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OZET

KOAH HASTALARINDA OZYONETIM EGITiMi VE MOTiVASYONEL
GORUSMENIN OZ-ETKILILiK UZERINE ETKISi

Karacar Y. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019.

Bu aragtirma, KOAH hastalarinda 6zyonetim egitimi ve motivasyonel gorlismenin 0z-
etkililik lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma, randomize, Ontest-
sontest kontrol gruplu deneysel arastirma niteligindedir. Bu arastirma bir Gogiis Hastaliklar
Hastanesi'nde Mart-Mayis 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini,
KOAH tanist ile yatarak tedavi goren, dahil edilme kriterlerine uyan, kura yontemiyle
randomize edilen 39 deney ve 39 kontrol grubu olmak {izere toplam 78 hasta olusturmustur.
Deney grubu hastalarina 6zyonetim egitimi (5-8 kisilik gruplar, tek oturum, 30-45 dakika)
ve egitim rehberi verilmis, bireysel motivasyonel goriismeler (3 giin arayla, 3 seans, 30-45
dakika) yapilmistir. Kontrol grubu hastalarinda rutin bakima devam edilmistir. Verilerin
toplanmasinda; Hasta Tamitim Formu, KOAH Oz-Etkililik Olgegi ve MRC Dispne Skalast
kullanilmistir. Veriler; Ontest, sontest ve sontestten 1 ay (30 giin) sonra izlem olmak {izere
lic asamada toplanmistir. Arastirma etigine uygun sekilde, arastirma sonunda kontrol grubu
hastalarina 6zyonetim egitimi ve KOAH egitim rehberi verilmis, motivasyonel goriisme
yapilmigtir. Arastirmada; etik kurul, kurum ve hastalardan yazili izin alinmistir. Verilerin
istatistiksel analizleri SPSS 25 paket programinda yapilmistir. Verilerin analizinde; bagimsiz
gruplarda t testi, tekrarli 6l¢imlerde varyans analizi, ileri analiz olarak bonferroni testi
kullanilmigtir.  Arastirmaya katilan hastalarin tanitict  6zellikleri, 6z-etkililik puan
ortalamalar1 ve dispne dereceleri bakimindan birbirine benzer oldugu belirlenmistir.
Ozydnetim egitimi ve motivasyonel gdriisme sonrasinda, iki grubun 6z-etkililik diizylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05). Deney grubu hastalarinin 6z-
etkililik puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha ytiksek oldugu, dispne derecelerinin
ise anlaml diizeyde azaldii saptanmistir. Aragtirma sonuglari, 0zyonetim egitimi ve
motivasyonel goriigmenin KOAH hastalarinin 6z-etkililigini anlaml diizeyde arttirdigini ve
0z-etkililik diizeyi arttikca dispne algisinin azaldigini gostermistir. KOAH hastalarinin 6z-
etkililik diizeylerinin gelistirilmesi i¢in hemsireler tarafindan 6zydnetim egitimi ile birlikte

X



motivasyonel goriigme tekniklerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Motivasyonel Goriisme, Oz-Etkililik, Ozydnetim, Psikiyatri

Hemsireligi
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ABSTRACT

THE EFFECT ON SELF-EFFICACY OF SELF-MANAGEMENT EDUCATION
AND MOTIVATIONAL INTERVIEW AMONG COPD PATIENTS

Karacar Y. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Mental
Health Nursing Master’s Thesis, Aydin, 2019.

This study was conducted to investigate the effect on self-efficacy of self-management
education and motivational interview among COPD patients. This randomized controlled
experimental study was conducted between March and May 2018 with 39 intervention and
39 control groups, a total of 78 patients in the Chest Diseases Clinic of Chest Diseases
Hospital who were treated with COPD. In data collection; "Patient Data Form", "Medical
Research Council (MRC) Dyspnea Scale", "COPD Self Efficacy Scale (CSES)" were used.
To the experimental group; motivational interview based self-management education was
given for 30-45 minutes with groups of 5-8 people, COPD education guide was given,
questions were shared with the question-answer method and group interaction was provided.
After the self-management education, 3 motivational interviews were conducted 3 days apart
with 30-45 minutes. Normal care was continued in the control group. The data were collected
in three stages as pre-test, post-test and follow-up. According to the research ethics, self-
management education and COPD education guidelines were given to the control group and
motivational interviews were conducted. In this study, written consent was obtained from
the ethics committee, institutions and patients. All statistical analyzes were made SPSS 25
package program. The obtained data were analyzed by means of percentage distributions,
mean, variance analysis in repeated measures, bonferroni analysis as a further analysis and t
test in dependent groups. It was found that the groups had similar characteristics, self-
efficacy scores and dyspnoea levels (p> 0.05). A statistically significant difference was
found between the self-efficacy mean scores of the two groups after self-management
education and motivational interview (p <0.05). Self-efficacy scores of experimental groups
were higher than control group and dyspnoea levels decreased significantly. The results of
the study showed that self-management education and motivational interviewing
significantly increased the self-efficacy of COPD patients and decreased dyspnea perception

as self-efficacy increased. To improve the levels of self-efficacy of COPD patients, It is
Xii



recommended that nurses use motivational interview techniques together with self-

management education.

Key Words: COPD, Motivational Interview, Self-Efficacy, Self Management, Psychiatric
Nursing
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1. GIRIS

Glinimiizde morbidite ve mortaliteye yol agan durumlarin en basinda kronik
hastaliklar yer almakta ve 0ngoriilen yasam siiresinin uzamasiyla birlikte kronik hastalik
yonetimi giderek 6nem kazanmaktadir (Mandiracioglu, 2010; Paczek ve Nowak, 2011;
Incirkus ve Nahcivan, 2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2018) verilerine gore; 2016°da
gergeklesen Oliimlerin %54'iniin kronik hastaliklar (kalp-damar hastaliklari, kanserler,
diyabetes mellitus ve kronik solunum yolu hastaliklari) nedeniyle oldugu ve bu hastaliklarin
son 15 yilda kiiresel olarak onde gelen 6liim nedenleri olarak yer aldigi goriilmektedir

(WHO, 2018).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), kiiresel olarak giderek artis gosteren,
mortalite ve morbiditeye bununla birlikte sosyal ve ekonomik yiike neden olan, 6nemli
kronik hastaliklardandir (Akdemir ve Birol, 2005; Satar ve ark, 2011; Mannino ve ark,
2015). KOAH, etyolojisinde genellikle zararli partikiil veya gazlara ciddi maruziyetin rol
oynadigi, havayolu ve/veya alveoler anormalliklere bagli kronik hava akimi kisithilig1 ve

solunumsal belirtilerle karakterize, yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir
(GOLD, 2018).

DSO'ye gore; KOAH'm giiniimiizde iigiincii 6liim nedeni haline geldigi, tiim
oliimlerin de %5,5’inden sorumlu oldugu goriilmektedir (WHO, 2018). Tiirkiye'deki mevcut
duruma baktigimizda ise; Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (2018) 6liim nedeni
istatistiklerinde solunum sistemi hastaliklari, dolasim sistemi hastaliklar1 ve iyi ve kotii
huylu tiimorlerden sonra %12 oraninda 3. sirada yer almaktadir. KOAH ise; tiim solunum

sistemi hastaliklarin %49,46'sin1 olusturmaktadir (TUIK, 2018).

KOAH’ta dispne basta olmak iizere yasanan tiim semptomlar (6ksiiriik, balgam
cikarma vb.), hastaligin kronik olmasi ve uzun siireli bakim gereksinimi, kisinin hayatini
kisitlamaktadir (Aydin ve ark, 2012). Dispne, nefes almakta giicliikkle karakterize, yasam
kalitesini bozan subjektif bir semptomdur (Leupoldt ve ark, 2007; Karadeniz, 2008). Yapilan
arastrimalarda (Seamark ve ark, 2004; Norweg ve ark, 2011; Aydin ve ark, 2012), KOAH
hastalariin yasadiklar1 dispne nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinde asamali olarak
azalma, fiziksel fonksiyonlarda azalma, sosyal iliskilerinde bozulma ve sosyal izolasyon gibi

sorunlar yasadiklar1 ve yasam kalitelerinin bozuldugu belirlenmistir.



KOAH’ta ortaya ¢ikan dispne, hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmasina
neden olarak 6zgiivenlerini olumsuz yonde etkilemekte dolayisiyla 6z-etkililik diizeylerinin
azalmasia neden olmaktadir (Siela, 1998; Kara ve Mirici, 2002; Bentsen ve ark, 2010;
Abedi ve ark, 2012). KOAH hastalar1 giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmek igin
fiziksel olarak yeterli giicte olsalar dahi 6z-etkililik diizeylerinin diisiik olmasi nedeniyle
giinliik yasamin rutin aktiviteleri yapmaktan sakinmaktadirlar (Ozkaptan, 2013). Oz-etkililik
diizeylerinin diisiik olmasi hastalarin aktivitelerini daha fazla sinirlamalarina neden
olmaktadir (Kara ve Mirici, 2002). Yapilan arastirmalar (Wong ve ark, 2005; Ozkaptan,
2013; Mitchell ve ark, 2014), KOAH hastalarinin 6z-etkililik diizeylerinin dispne
yonetiminde ve yasadiklar1 giicliiklerle bas etmede 6nemli oldugunu bildirmektedir. Bu
baglamda bakildignda KOAH hastalarinin 6z-etkililik diizeylerinin yiikseltilmesinin 6nemli

oldugu goriilmektedir.

Oz-etkililik kavram olarak bakildiginda, bireyin herhangi bir goérevi yerine
getirebilme ya da basarabilme konusunda kendisine duydugu giiveni ve inanci ifade
etmektedir (Bandura, 1982; Goziim ve Aksayan 1999). Olumlu saglik davraniglarinin
baslatilmasi ve siirdiiriillmesinde 6nemli bir belirleyici olan 6z-etkililik diizeyi; KOAH,
diyabetes mellitus gibi kronik hastaligi olan bireylerde hastalikla basetme ve sagligi
gelistirme davraniglarinin gelistirilmesi ig¢in de 6nemlidir (Stuifbergen ve ark, 2000; Yount
ve ark. 2011). KOAH hastalar1 yasadiklar1 dispneden kendilerini korumak igin fiziksel
olarak az bir gaba gerektirse bile baz1 aktiviteleri gergeklestirmede yeteneklerine iligkin
giiven eksikligi duyabilirler. KOAH hastalarinin yeteneklerine iliskin yasadiklar1 bu giiven
eksikligi diisiik 6z-etkililik olarak tanimlanmaktadir (Wigal ve ark, 1991; Scherer ve
Schiemeder, 1996; Kara ve Mirici 2002; Abedi ve ark. 2012). Yapilan ¢alismalar (Ozkaptan,
2013; Ceyhan, 2015; Khoshkesht ve ark, 2015; Agdemir, 2017; Ugur ve ark, 2017; Bakirhan,
2018; Giiglii, 2018; Kar, 2018).

KOAH hastalarinin éz-etkililiklerinin diisiik diizeyde oldugunu gdstermektedir Oz-
etkililigin diisiik diizeyde olmasi, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini sinirlamalarina
neden olurken bu durum daha az seviyede gerceklestirilen fiziksel harekete bagli sik
tekrarlanan hastane yatis1 ile kisir dongiiye girerek daha diisiik yagsam kalitesi ve daha kisa
yasam siiresi ile sonlanmaktadir (Yohannes ve ark, 2002; Garcia ve ark, 2015; Pitta ve ark,
2006). Oz-etkililik diizeyi yiiksek olan hastalarin ise, saglikla ilgili davranislar

degistirebilmek icin daha fazla ¢aba harcadig1 ve bir engelle karsilastiginda daha uzun siire



miicadele ettigi belirtiimektedir (Zengin, 2008). Oz-etkililigin artirilmasinin, hastaligin
yonetimine iligkin bireysel bakim aktivitelerini 6grenmede ve hastaligin etkileri ile bas
etmeyi kolaylastirmada olduk¢a 6nemli oldugu bildirilmistir. (Wigal ve ark, 1991; Scherer
ve Schiemeder, 1996; Kara ve Mirici, 2002; Wong ve ark, 2005).

KOAH’1n yonetiminin saglanmasinda, hastalarin giinliik yasam aktivitelerine devam
etmeleri i¢in desteklenmesinde ve 6z-etkililik diizeylerinin yiikseltilmesinde hemsirelerin
onemli rol oynadig1 bilinmektedir (Kara ve Mirici., 2002; Taylor ve ark, 2005; Ozkaptan,
2013). Hasta egitimi ve danismanligini1 kapsayan bir hemsirelik bakiminin, hastalik yonetimi
ve semptom kontroliiniin  saglanmasinda, hastalarin  6z-etkililik  diizeylerinin
yiikseltilmesinde 6nemlidir (Kara ve Mirici, 2002; Atasever ve Erding, 2003; Ozkaptan,
2013). Ozyodnetimin kelime anlammna bakildiginda; kisinin bir gorevi uygun sekilde
yonetmesi icin amag belirlemesi ve gozlem yapmasi, bilgi paylasmasi, is birligi yapmas1 ve
eylemleri planlanlayarak gergekei tepkiler verme siireci olarak tanimlanmaktadir (Clark ve
Gong, 2000; Incirkus ve Nahvivan, 2015). KOAH'ta 6zyonetim, daima destekgi bir rol
iistlenen saglik profesyoneli ile bir is birligi igerir. Egitim genellikle bilgi aktarimi ile sinirlt
olmakla birlikte 6zydnetim; problem ¢6zme ve bas etme konusunda giliven saglamayz,
olumlu davranis degisikligini saglamay1 ve silirdiirmeyi hedeflemektedir (Effing ve ark,
2012).

Ozyonetim desteginin amaci, KOAH hastalar1 ve ailelerine hastalik ile basetmede
kendilerine olan inan¢ ve giivenin artirlimasini saglayarak beceri kazandirmak, o6z-
bakimlarim1 ve giinliik yasam aktivitelerini silirdiirmeleri i¢in motive etmek ve
cesaretlendirmek, hastalarin problemlerini belirlemelerine yardimci olarak bas etme ve karar
verme siirecinde hastay1 ve ailesini desteklemektir (Epping ve ark, 2004; Incirkus ve
Nahvivan, 2015; Zwar ve ark, 2006; GOLD, 2018). Ozyonetim egitim programlari; risk
faktorlerinden korunma, KOAH ile ilgili genel bilgiler ve tedavi yontemleri, ilag egitimi,
solunum egzersizleri ve enerjiyi koruma teknikleri, beslenme ve fiziksel egzersiz egitmi,
stresle bagetme, alevlenmelerin yonetimi ve son donem agir KOAH hastalarinda yasam
sonunun planlanmasi konularin1 igermektedir (GOLD, 2018). Yapilan arastirmalarda (Tel
ve Akdemir, 1998; Hermiz ve ark, 2002; Ozkaptan, 2013; Benzo ve ark, 2014; Mitchell ve
ark, 2014), KOAH hastalarina verilen 6zyonetim egitiminin; hastalarin hastalik yonetimi ile
ilgili bilgi diizeyini arttirdigi, semptomlari kontrol altina almayi ve ilaglar1 diizenli

kullanmay1 sagladigi, solunum egzersizleri ve tekniklerini uygulama diizeyini ve yasam



kalitesini arttirdigi belirtilmektedir.

KOAH hastalarina verilen 6z-yonetim egitim desteginin 6z-etkililik lizerine etkisinin
incelendigi c¢alismalarda, hastalarin Oz-etkililik diizeylerinin gelistirilmesine katkida
bulundugu bildirilmistir (Kara ve Mirici, 2002; Atasever ve Erding, 2003; Borbeau ve ark,
2004; Stellefson ve ark, 2012; incirkus ve Nahvivan, 2015). Kaplan ve arkadaslarinin
(1994); KOAH hastalarinda mortalitenin belirleyicisi olarak &z-etkililigin gegerliligini
inceledikleri ¢alismalarinda bes yillik hayatta kalmanin en iyi belirleyicisi oldugunu
belirtmislerdir. Scherer ve Schiemeder (1997) oz-etkililik, dispne algisi ve egzersiz
giiciindeki degisiklikleri inceledigi bir ¢alismada O6z-etkililik algisinda Onemli gelisme
oldugunu, bu gelismenin dispnenin azalmasi ve egzersiz giiciiniin artisi ile iligkili oldugunu
tespit etmislerdir. Yine Scherer ve arkadaglari (1998), pulmoner rehabilitasyon programina
katilan KOAH hastalarina verilen egitimin etkilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
egitimin 6z-etkililik algisinda 6nemli etkiye sahip oldugunu saptamislardir. Kara ve Mirici
(2002) tarafindan yapilan ¢alismada, bireysel hasta bakim ve egitiminin hastalarin 6z-
etkililik algisin1 arttirdig bildirilmistir. Ozkaptan (2013)’mn caismasinda, KOAH hastalaria
ev ziyareti yoluyla uygulanan egitim ve danismanhgin 6z-etkililigi artirmada etkili oldugu

bildirilmistir.

KOAH igin kiiresel stratejileri iceren GOLD 2018 raporunda, KOAH hastalarina
verilen 6zydnetim egitiminin; hastalik yonetiminde bas etme giicii ve becerisini gelistirmede
onemli rol oynadig1 diger taraftan tek bagina bilgilendirme temelli hasta egitiminin hastalari
motive etmedigi ve olumlu davranis degisimi saglama ve siirdiirilmesinde etkisinin
olmadig1 vurgulanmaktadir (GOLD, 2018). Kocabas ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2014),
tilkemizde Ozyonetim egitiminin yeterli sekilde verilemedigi, hastalarin genel egitim
diizeyinin diisiik oldugu, hastaliklarina ilgisiz oldugu, 6zsaygilar: ve tedavi uyumunun diisiik
diizeyde oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle; 6zyonetim egitimi sirasinda hastanin aktif
katilimc1 olmasinin saglanmasi, davranis degisimi siirecinde ve motive edici bir iletisim
tarzinin kullanilmas1 ve hastalarin cesaretlendirilmesi gerekmektedir (GOLD, 2018). Bu
siiregte hemgireler tarafindan verilen Ozyonetim egitiminde motivasyonel goriisme
tekniklerinin kullanilmasinin etkili oldugu belirtilmektedir (Zwar ve ark, 2006; Benzo ve
ark, 2014; Incirkus ve Nahvivan, 2015).



Miller (1983) motivasyonel goriismeyi; hastalarin problemlerini kesfetmeleri ve
¢ozmelerine yardim edilerek ve desteklenerek davranis degisimi saglamak igin rehberlik
edilen, hasta merkezli bir goriisme bigimi olarak tanimlamistir. Motivasyonel gériismenin
temel amaci, hastanin davranis degisimi siirecinde kendisine olan inancinin ve giivenin
arttirillmasini saglamaktir. Bu teknigin temelini, empatik yaklasim ¢ergevesinde hastanin 6z-
etkililiginin desteklenmesi, davranis degisikliginin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde yasadigi
geliskilerin ¢oziimiinde hastalara rehberlik edilmesi olusturmaktadir (Miller ve Rollnick,
2009). Motivasyonel goriisme esnasinda kisilerin 6z giivenlerini artirarak degisimin
zorluklarini asabileceklerine inanmalarint saglamak énemlidir (Sciacca, 1997; Levensky ve
ark, 2007). Motivasyonel goriismenin baslangigta alkol ve madde bagimliliginin tedavisinde
etkin bir yontem olarak kullanildig1 goriiliirken, giinlimiizde obezite, kronik agri, diabet,
diyet, HIV/AIDS’ den korunma, kazalar1 6nleme gibi farkli alanlarda da etkin olduguna
iliskin arastirma sonuglar1 bildirilmistir (Ogel, 2009; Ozcan, 2009; Walpole ve ark, 2011,
Sjoling ve ark, 2011; Uysal ve Eng, 2012). Benzo ve arkadaslar1 (2014) ve Mitchell ve
arkadaslart (2014), KOAH hastalarinda motivasyonel goériisme teknikleriyle 6zyonetim
egitiminin  etkinligini  inceledikleri c¢alismalarda; Dbireyi davranis degisikligine
yonlendirirken motivasyonel goriisme yontemini igeren 6zyonetim miidahalesinin KOAH'l1

bireylerde 6z-etkililigi ve 6zyonetim konusundaki katilimi artirdigini saptamiglardir.

Hemsirelerin, etkinligi birgok ¢alismayla belirlenmis olan motivasyonel goriisme
teknigi ile ilgili bilgi ve deneyimlerini artirarak, davranis degisikligi baglatma ve siirdiirmede
bu teknigi rahatlikla kullanabilecekleri bildirilmistir (Miller ve Rollnick, 2009; Ozcan, 2009;
Walpole ve ark, 2011, Sjéling ve ark, 2011; Uysal ve Eng, 2012; Benzo, 2014). Ozellikle
kronik hastaliklarda, hastaliga uyumun artirilmasi, saglikli davranisa dogru degisimin
saglanmasinda ve 0z-etkililik diizeylerinin gelistirilmesinde hemsireler tarafindan yapilan
motivasyonel goriismenin etkili oldugu belirlenmistir (Walters ve ark, 2012, Benzo ve ark,
2014; Mitchell ve ark, 2014). Bu baglamda degerlendirildiginde; Tiirkiye'de KOAH
hastalara verilen 6zyonetim egitimi ve motivasyonel goriismenin o6z-etkililik iizerine
etkisinin degerlendirildigi arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu g¢alisma; KOAH
hastalarina verilen 6zyonetim egitimi ve motivasyonel goriismenin oz-etkililik tizerine

etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KOAH Tamimlama ve Hastalia Genel Bakis

2.1.1. KOAH Tanmimlama

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tiim diinyada gériilme sikliginin ve
hastalik ytkiiniin fazla olmasi1 nedeniyle iizerinde en ¢ok ¢alisma yapilan konulardan biri
olmasia ragmenherkes tarafindan kabul edilen tek bir tanimi1 bulunmamaktadir.Oldukc¢a
fazla KOAH tanimi yapilmis olmakla birlikte Amerikan Toraks Dernegi (ATS), Avrupa
Solunum Dernegi (ERS) ve Kronik Obstiiriktif Akciger Hastaligina Kars1 Kiiresel Girigim
(GOLD) orgiitlerinin yapmis oldugu tanimlar en yaygin kullanilan tanimlardir (Metintas,
2013).

GOLD (2018)' e gore KOAH, etyolojisinde genellikle zararl partikiil veya gazlara
ciddi maruziyetin rol oynadigi, havayolu ve/veya alveoler anormalliklere bagli kronik hava
akimi kisitliligi ve solunumsal belirtilerle karakterize, yaygin, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir
bir hastaliktir. ATS ve ERS ise KOAH'1, tamamen geri doniisii olmayan ilerleyici hava akimi
kisitlamasiyla karakterize olan, dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik durumu olarak

tanimlamaktadir (Qaseem ve ark, 2011; Celli ve ark, 2015).

Yapilan KOAH tanimlari incelendiginde, hava yolu kisitliliginin genellikle ilerleyici
oldugu ve tam bir geri donilisimiin miimkiin olmadigi, hastaligin Onlenebilir ve tedavi
edilebilir oldugu vurgulanmaktadir. KOAH’ 1n karakteristik 6zelligi olan kronik hava akimi
kisitliligi, kiiglik solunum yolu hastaliklarinin (obstriiktif bronsiyolit) ve parankimal
harabiyet (amfizem) sonucu gelismektedir. Bu patolojik durumlar her zaman birlikte
olmayacagi gibi, klinik tabloda biri daha agirlikli olmak iizere, hastalarin ¢ogunda belirli

derecelere kadar her ikisi de bulunur (Espiritu ve Matuschak, 2014; GOLD, 2018).

2.1.2. KOAH"in Epidemiyolojisi

KOAH, kiiresel olarak giderek artis gosteren, yiiksek oranda mortalite ve

morbiditeyle birlikte sosyal ve ekonomik yiikii beraberinde getiren Onemli kronik
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hastaliklardandir (Akdemir ve Birol, 2005; Satar ve ark, 2011; Mannino ve ark, 2015;
GOLD, 2018). KOAH’m morbidite, prevalans ve mortalite oranlar1 iilkeler arasinda ve ayni
iilke icinde farkli gruplarda degisiklik gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
verilerine gore, giiniimiizde KOAH’1in 6liim nedenleri arasinda tgiincii sirada yer aldigi
bununla birlikte tim 6liimlerin de %5.5’inden sorumlu oldugu goriilmektedir (WHO, 2018).
Kiiresel Hastalik Yiiki (KHY) calismasi ise (2010), KOAH’m yilda 3 milyon insanin

6liimiine neden oldugunu bildirmistir.

KOAH"n ileri yasta olan ve sigara kullanan bireylerde arttig1, gelismis tilkelerde her
iki cinsiyette esit veya kadinlarda, gelismekte olan {ilkelerde ise erkeklerde arttig1
belirtilmektedir (GOLD, 2018). KOAH prevelansini belirlemek amaciyla yapilan, 29 iilkede
tamamlanan ve 8 tilkede halen devam eden Burden of Lung Disease (BOLD) ¢alismasinda,
2010 y1linda 384 milyon KOAH hastasinin oldugu ve KOAH prevalansinin toplamda %10,1
(erkeklerde %11,8, kadinlarda %8,5) ve kiiresel prevalansin %11,7 oldugu belirlenmistir.
KOAH’mm prevalansi ve hastalik yiikiiniin, gelismekte olan iilkelerde sigara kullaniminin
giderek artmasi ve gelismis tilkelerde yasli niifusun artmasi nedeniyle gelecek yillarda
artmaya devam edecegi 6ngorillmektedir (Mathers ve Loncar, 2006; Kocabas ve ark, 2014;
GOLD, 2018).

Tiirkiye'deki mevcut duruma baktigimizda ise; Tiirkiye Istatistik Kurumu (2018)
6liim nedeni istatistiklerinde solunum sistemi hastaliklari, dolagim sistemi hastaliklar1 ve iyi
ve kotll huylu tiimorlerden sonra %12 oraninda 3. sirada yer almaktadir. KOAH ise; tiim
solunum sistemi hastaliklarinin %49,46'sm1 olusturmaktadir (TUIK, 2018). Ulusal Hastalik
Yiiki Calismasinda (2017), KOAH Engellilige Ayarlanmis Yasam Yili (DALY) nedenleri

listesinde 3. sirada yer almaktadir.

2.1.3 KOAH'ta Risk Faktorleri

KOAH, genetik duyarlilik ile ¢cevresel risk faktdrlerine maruziyet etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikan bir hastaliktir (Hansel ve Barnes, 2004; Bozbas, 2013). KOAH gelisiminde
saptanmis en dnemli risk faktorii sigara kullanimi olmakla birlikte kesinlesmis olan diger
risk faktorleri alfa-1 antitripsin eksikligi ve mesleki tozlarla karsilagsmadir (Espiritu ve
Matuschak, 2014). KOAH gelisim siirecinde rol oynayan risk faktorlerine bakildiginda tiitiin
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duman1 maruziyeti, i¢/ dis ortam hava kirliligi, akcigerlerin biiylime ve gelisimini etkileyen
perinatal olaylar ve cocukluk donemi hastaliklari, yas, cinsiyet, sik tekrarlayan solunum yolu
enfeksiyonlari, hava yolu asir1 duyarliligi, astim, sosyoekonomik durum ve beslenmedir
(GOLD, 2018). KOAH'ta risk faktorlerinin belirlenmesi, hastalik prevelansinin ve yiikiiniin
azaltilmasinda, hastaligin ilerlemesinin yavaslatilmasinda onemlidir. Bu nedenle risk
faktorlerinin belirlenmesi ve birbiriyle iligkilerinin anlagilmasi igin daha ¢ok ¢alismaya

gereksinim duyulmaktadir (Ozkan ve ark, 2017).

2.1.4. KOAH’1n Gelisim Siireci

KOAH etyolojisinde 6nemli rol oynayan zararl gaz ve partikiillere maruziyet sonucu
akcigerlerde abartili ve kronik bir inflamatuar yanit gelismektedir. Akcigerlerde gelisen
kronik inflamatuvar, parankimal doku harabiyetine (amfizem) ve kii¢iikk hava yollarinda
bozulmaya yol agmakta ve meydana gelen bu degisiklikler ilerleyici hava akimi
kisitlanmasina neden olmaktadir (Atasoy, 2010; GOLD, 2018). KOAH’ta meydana gelen
fizyopatolojik degisiklikler ise; biiyiik ve kii¢iik hava yollarinda hava akimi kisitlanmasi ve
hava sikismasi, parenkimal degisiklikler, gaz degisiminde anormalliklerin olmasi, silyer
disfonksiyon ve hipersekresyon, pulmoner hipertansiyon ve kor pulmonale, atak dénemleri
ve sistemik bulgulardir (Saetta ve ark, 2001; Basyigit, 2010; Kocabas ve ark, 2014; GOLD,
2018). Bu fizyopatolojik degisiklikler KOAH’l1 hastalarda dispne, Oksiiriik ve balgam
¢ikarma, egzersiz kapasitesinde azalma, anemi, hipoksemi, hiperkapni, iskelet kas atrofisi
ve kilo kaybi, diyabetes mellitus, metabolik sendrom ve psikososyal sorunlarin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (Nazir ve Erbland, 2009; Miravitlles ve Ribera, 2017; GOLD,
2018).

2.2. KOAH'ta Tam ve Degerlendirme

KOAMH gelisimiden 6nemli rol oynayan risk faktorlerine maruz kalan ve/veya dispne,
uzun siire devam eden 6ksiiriik ve balgam ¢ikarma sikayeti olan bireylerde KOAH varliginin

arastirilmast gerekmektedir (GOLD, 2018). Bu bdlimde tanit ve degerlendirme bashigi
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altinda KOAH semptomlari, 6ykii, fizik muyane ile birlikte kesin tani i¢in spirometrik
degerlendirme, hastaligin degerlendirilmesinde ise belirti ve alevlenme riskinin

degerlendirilmesi ile hastaligin derecelendirilmesi incelenmektedir.

2.2.1. Semptomlar, Oykii ve Fizik Muayene

KOAH’ta meydana gelen kronik ve ilerleyici nefes darligi (dispne), Oksiiriik ve
balgam semptomlari karakteristiktir. Bu semptomlarin hava akimi kisitlanmasindan 6nce
ortaya ciktig1 ve yillar iginde degiskenlik gosterdigi belirtilmektedir (Kart ve Akkoyunlu,
2013; Saryal, 2013; GOLD, 2018). KOAH’ta tan1 temede; hava akimi kisitlanmasiyla
konmakta tedavi gereksinimi ise hastaligin hastanin yasami {iizerindeki etkileri

degerlendirilerek belirlenmektedir (GOLD, 2018).

Dispne, KOAH’1n en belirgin semptomu, en 6nemli kisitlilik nedenidir (Norweg ve
ark, 2011; Olgun ve Aslan 2014). Hastalar dispneyi; ‘‘nefes almada zorlanma, gogiis
tizerinde baski, hava agligi hissiyle nefes nefese kalmak’’ olarak ifade etmektedir (Simon ve
ark, 1990; Leupoldt ve ark, 2010). Dispneyi tanimlama, bireysel ve kiiltiirel duruma goére
degisen ifadelerle anlatilmaktadir (Leupoldt ve ark, 2010; GOLD, 2018). Dispne
semptomunun subjektifliginden kaynaklanan yanilginin en aza indirgenmesi i¢in birgok
skala kullanilmaktadir. Bu skalalar arasinda en sik kullanilani MRC (Medical Research

Council) dispne skalasidir (Kart ve Akkoyunlu, 2013).

Oksiiriik, KOAH'ta ilk ortaya ¢ikan ve hastalarin en sik yakindigi semptomdur.
Oksiiriik hastalar tarafindan sigara i¢imine ya da gevresel faktdrlere baglandifi igin
genellikle oGnemsenmemektedir. Baslangigta, oksiiriik araliklidir ancak zaman iginde hemen
hemen hergiin ortaya c¢ikan bir 6zellikte olmaktadir. KOAH 11 bireyler 6kstirtikle az miktarda
inat¢1 balgam ¢ikarirlar ve bu durum dispneden yillar 6nce baslayabilir (Akyil, 2012; Kart
ve Akkoyunlu, 2013; GOLD, 2018). Balgam ¢ikarma, bazi donemlerde alevlenir ve artarken
bazi donemlerde de remisyona girer (Kart ve Akkoyunlu, 2013). Balgam piiriilansi,
inflamatuvar belirtilerin arttiginin bulgusudur ve bakteriyel bir alevlenmeyi gosterir (GOLD,

2018).



Oykii ve fizik muayene hastaligin tamisi, derecesi, tedavisi, komplikasyonlarin
degerlendirilmesi ve ayirici tanilarin diglanmasi agisindan ¢ok Onemlidir. Bu nedenle
hastanin ve hastaligin degerlendirilmesinde risk faktorlerine maruziyeti; sigara kullanima,
pasif iciciligi, i¢/dis ortam havakirliligi, mesleksel ve ¢evresel risk faktorlerine maruziyeti
sorgulanmalidir (Gershon ve ark, 2012). Hastanin yasadig: belirtiler ve siddeti, alevlenme
durumlar1 veya daha once hastanede yatarak tedavi goriip gérmedigi degerlendirilmelidir.
Bunun yam sira hastaligin, hastanin fiziksel ve ruhsal durumu iizerine olumsuz etkileri
degerlendirilirken hasta ve ¢evresi bilikte ele alinmalidir (Kart ve Akkoyunlu, 2013;
Kocabag ve ark, 2014). KOAH’a eslik eden hastaliklarin degerlendirmesi 6nemli bir yere
sahiptir bu nedenle hastanin kalp hastaliklari, metabolik sendrom, diyabet, anemi,
osteoporoz, maligniteler, uyku bozukluklari, psikososyal sorunlari sorgulanmalidir (Fabbri

ve ark, 2008; Barnes ve Celli, 2009).

Fizik muayene bulgulari, hastalarin solunum fonksiyonlarinda belirgin sekilde
bozulma olmadan Once ortaya ¢cikmamaktadir bu nedenle hastalifin tanis1 ve hastalarin
degerlendirilmesinde énemlidir ancak tan1 koymada yeterli degildir (Kesten ve Chapman,
1993). Hastanin degerlendirilmesi hastanin muayene icin kapidan girisiyle baslar. Hastanin
yiirlime eylemi ile dispne yasayip yasamadigi, solunum sekli sayisi, hastanin genel durumu
ilk karsilagsmada elde edilecek bulgulardir (Kart ve Akkoyunlu, 2013). Yine bu hastalarin
oturma postiirii, gogiis capindaki degisiklikler, solunuma yardimci kaslarin kullanilip
kullanilmadigi, solunumda biiziik dudak kullanimi ve siyanozun varligi hastaligin
degerlendirilmesinde bilgi saglamaktadir. Palpasyonda; hepatojuguler reflii, perkiisyonda;
hipersonorite ve inspiryumda diyafram hareketlerinde azalma saptanabilir. Oskiiltasyon
KOAH hastalarinda en yararli bilgileri veren fizik muayene yontemidir ve bu ydntemle
KOAH hastalarinin akcigerlerindeki, solunum seslerinin siddetindeki degisim, ekspiryumun
uzamast, hava yolunun ileri derecede obstriiksiyonunda akcigerden ses alinamamast, higiltili
nefes alip-verme (wheezing), ronkiis ve raller degerlendirilmektedir (Ocal ve Topelli, 2014;
Kart ve Akkoyunlu, 2013).
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2.2.2. Spirometrik Degerlendirme

KOAH'a kesin tani spirometri ile konulmaktadir (GOLD, 2018). Spirometri ile
degerlendirmede FEV1 (Forced Expiratory Voliime) ve FVC (Forced Vital Capacity) orani
degerlendirilmektedir. FEV1 degeri, zorlu bir ekspirasyonun birinci saniyesinde verilen
maksimum hava hacmidir (Saryal, 2013). FVC degeri ise derin bir inspirasyondan sonra
maksimum zorlanmis ekshalasyon ile disar1 verilen maksimum hava hacmidir. (Saryal,
2013). Tani kriteri, bronkodilatator sonrast FEV1/FVC degeri <0.70’dir (GOLD, 2018).

2.2.3. Hastaligin ve Semptomlarin Degerlendirilmesi

KOAH’in degerlendirilmesindeki amag; hastaligin siddetini ve hastanin saglik
durumu ve yasami fiizerine olumsuz etkilerini belirlemektir. KOAH’ta hastaligin
degerlendirilmesi tedavi yaklasiminin belirlenmesinde 6nemlidir. Bu nedenle hastaligin
degerlendirilmesinde, hastanin yasadigi belirtilerin  diizeyinin, spirometrik 6l¢iim
sonucunun, alevlenme riskinin ve eslik eden hastaliklarinin belirlenmesi gerekmektedir
(Koktiirk ve ark, 2017; GOLD, 2018). KOAHta solunumsal semptomlarin (dispne, 6ksiirik,
balgam) ayrintili olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirmede hastanin
kendini daha iy1 ifade edebilmesi i¢in agik uglu ve yonlendiriCi olmayan sorular sorulmasi
onemlidir. Semptom sorgulamasinda, ne zamandan beri oldugu, gidisati, siddeti ve yani sira
yasadig1 diger semptomlar1 ayrintili Oykiisiiniin alinmasi gerekmektedir (Kart ve Akkoyunlu,
2013). Hastanin yasadig1 dispne diizeyinin, hastanin saglik durumu ve yasam kalitesi iizerie
olan etkilerinin belirlenmesi amaciyla gelistirilen (Modified Medical Research Council)
mMRC Dispne skalasi, KOAH degerlendirme testi (CAT-COPD Assessment Test) ve
KOAH  kontrol anketinin (CCQ-COPD  Control  Questionnaire)  hastaligin

degerlendirilmesinde kullanilmasi 6nerilmektedir (Koktiirk ve ark, 2017).
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2.2.4. Alevlenme Riskinin Degerlendirilmesi

KOAH'ta alevlenme; hastanin solunumsal semptomlarinda giinliilk degisimlerin
disinda, tedavi degisikligine neden olan bir kotiilesme ile karakterize akut olaydir (Celli ve
Barnes, 2007; GOLD, 2018). Alevlenme, hastanin hayat kalitesini, sesmptomlarini ve akciger
fonksiyonlarini olumsuz olarak etkilerken hastaneye yatisi, saglik harcamalarini ve mortalite
riskini artirir (Brulotte ve Lang, 2012; GOLD, 2018). KOAH'ta alevlenme riski, hastaligin
degerlendirilmesi ve hastanin alevlenme Gykiisiine gore belirlenmektedir. GOLD (2018)
birlesik degerlendirmesinde hastanin {iclincii veya dordiincii evrede olmasi, hastanin
okiisiinde son bir yilda iki veya daha fazla alevlenmesinin olmasi ya da son bir yilda
alevlenme nedeniyle hastanede yatarak tedavi gérmesi alevlenme riskinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Koktiirk ve ark, 2017).

2.2.5. Hastaligin Derecelendirilmesi

KOAH'In derecelendirilmesinde ti¢ 6neri bulunmaktadir. Bunlar; KOAH birlesik
degerlendirme, fenotiplere yonelik degerlendirme ve birlesik belirte¢ dnerisidir (Kocabas ve
ark, 2014; GOLD, 2018). KOAH birlesik degerlendirme; KOAH'In siddetinin
derecelendirilmesinde spirometrik Slgiimdeki FEV1 degeri tek basina yeterli bir kriter
olmamast nedeniyle GOLD tarafindan hastalik belirtilerinin ve spirometrik 6l¢iim
sonucunun degerlendirilmesi bununla birlikte alevlenme riskinin belirlendigi birlesik
degerlendirme sistemi Onerilmektedir (GOLD, 2018). Fenotiplere yonelik Oneride ise;
hastalarin fenotipik 6zelliklere gore alt gruplara ayrilarak tedavi edilmesinden daha iyi
sonuglar alinacagi ongoriilerek dort ayri fenotip tanimlanmistir. Bunlar; amfizem, kronik
bronsit, sik alevlenme geciren ve KOAH-astim birlikteligidir (Miravitlles ve ark, 2012).
Birlesik belirteg onerisinde ise; KOAH'ta FEV1 degeri disinda, dispne derecesi, beden kitle
indeksi, egzersiz kapasitesi gibi parametreler de hastalarin yasam siiresi tizerine etkili
faktorlerdendir. Birlesik belirteclerin - belirlenmesine yonelik gelistirilen anketlerin
KOAH’mn derecelendirilmesinde kullanilmasi 6nerilmektedir (Celli ve ark, 2004; Puhan ve
ark, 2009; Miravitlles ve ark, 2012).
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2.2.6. Diger Tetkikler

KOAH'a radyoloji ve bilgisayarli tomografi ile inceleme, akim-voliim halkasi,
akciger volimleri ve karbon monoksit difiizyon kapasitesi, solunum kas giicliniin
degerlendirilmesi, arter kan gazi ve oksijen Saturasyonu ve fiziksel aktivitenin
degerlendirimesi ve egzersiz testleri kullanilan diger degerlendirme yontemleridir (Saryal,
2013, GOLD, 2018).

2.2.7. KOAH ve Komorbiditeler

Komorbiditeler; KOAH’ta fiziksel ve ruhsal saglik durumunu olumsuz etkilemekte,
hastalik yonetimini zorlastirmakta, sosyal ve ekonomik yiikii artirmakta ve mortaliteyi
etkilemektedir (Mannino ve ark, 2008; Dursunoglu ve ark, 2016; Koktiirk ve ark, 2017).
Kardiyovaskiiler hastaliklar, gastrodzefagial reflii, akciger kanseri, osteoporoz, metabolik
sendrom ve diyabetes mellitus, uyku bozukluklari, anksiyete ve depresyon eslik eden
hastaliklardir (Fabbri ve ark, 2008; Barnes ve Celli, 2009). Hastalarinin en az yarisinda ii¢
veya daha fazla KOAH'a eslik eden hastalik bulunmaktadir (Koktirk ve ark, 2017).
KOAH’m agirliginin belirlenmesi komorbiditelerin belirlenmesiyle yakindan iliskilidir. Bu
nedenle hastalarin KOAH’a eslik eden hastaliklarinin tanilanmasi dolayisiyla tedavi

yaklasiminin buna gore belirlenmesi ve hastaya biitiinciil bir bakim verilmesi 6nemlidir.

2.3. KOAH'ta Tedavi

Etkili bir KOAH tedavisinde amag; semptomlarinin tedavi edilmesi ve azaltilmasi,
egzersiz kapasitesi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi, hastaligin yasam Kkalitesi iizerine
olumsuz etkilerinin azaltilmasi, hastaligin agirlasmasinin azaltilmasi, komplikasyonlarin,
alevlenmelerin ve mortalitesinin azaltilmasi olmalidir (Bilgi¢ ve Giimiis, 2013; Kocabas A.
ve ark., 2014).
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KOAH tedavisindeki temel yaklasimlar;

e Hastalik gelisiminin ve ilerlemesinin 6nlenmesi,
e Stabil KOAH’ta farmakolojik tedavi,

e Alevlenmelerin tedavisi,

e Ila¢ dis1 tedavi yontemlerinden olusmaktadir (GOLD, 2018).

2.3.1. Hastalik Gelisiminin ve ilerlemesinin Onlenmesi

KOAH gelisiminde ve ilerlemesinde o6nemli rol oynayan risk faktorlerinin
belirlenmesi ve bu risk faktorlerine maruziyetin azaltilmasi korunma ve tedavi i¢in 6nemlidir
(Saglam ve Kasikei, 2013; Akecay, 2013). KOAH’ta hem hastaligin gelisiminde hem de
ilerlemesinde en 6nemli role sahip olan ve siklikla karsilasilan risk faktorii olan sigara
kullanimidir (GOLD, 2018). Bu nedenle sigara kullanan bireyler, sigaray1 birakmalarina
yardimer  olabilecek gerekli merkezlere yonlendirilmeli, cesaretlendirilmeli  ve
desteklenmelidir. Sigara kullanan kisilerin, motivasyonunu ve giivenini artirmak igin
davranis degisikligi tekniklerini igeren kapsamli bir sigara birakma programi uygulanmalidir
(GOLD, 2018). Sigaranin birakilmasi KOAH tedavisinde prognozu diizelten en etkili tedavi
olmasina ragmen KOAH hastalarinin %37'si tan1 aldiktan sonra bile sigara igmeye devam
etmektedir (Warnier ve ark, 2013). KOAH hastalarinda ileri yas, yliksek paket-y1l1 oranlart
ve daha giiclii fiziksel nikotin bagimliginin yani sira yiiksek oranda depresif semptomlarin
bulunmasi sigaray1 birakmada diren¢ olusturmaktadir (Hacievliyagil, 2010; Akcay, 2013).
Bu nedenle KOAH hastasinin dykiisii alinirken sigara icip igmedigi sorgulanmali ve sigaray1
birakmak isteyip istemediklerinin 6grenilmesi 6nemlidir (Demir, 2012). Sigaray1 birakmak
isteyen hastalarda "SA" yaklasimi (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange) olarak bilinen
yardimc stratejiler kullanilmaktadir. Bu stratejiler; sorgulama, 6neri, degerlendirme, destek
olma, diizenleme basamaklarindan olugsmaktadir. Sigarayr birakmay1 diisiinmeyen
hastalarda ise "S5R" yaklagimi (Relevance, Risks, rewards, Roadlocks, Repetition)
kullanilmaktadir. Bu yaklasim; kisiye 6zel durumu ele alma, sigara i¢gmenin olumsuz
sonuglarint vurgulama, sigarayr birakmanin yararlarint anlatma, sigarayr birakmay1
engelleyen sounlari saptama ve motivasyonu her bagvuruda tekrarlama asamalarindan

olugmaktadir (Anderson ve ark, 2002). Bu yontem motivasyonel temelli bir uygulamadir.
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Yapilan bir aragtirmada KOAH hastasinin sigaray1 birakmasi i¢in uygulanan motivasyon ve
farmakoterapinin, plesebo ve hi¢ girisim yapilmayan gruba gore ¢cok daha etkili sonuglar
verdigi saptanmistir (Tennesen ve ark, 2006; Borglykke ve ark, 2008). Ayrica sigaranin
birakilmasinin yaninda diger risk faktorleri olan mesleki tozlardan korunmaya, i¢ ve dis

ortam hava kirleticilerine maruziyetin azaltilmasina dikkat edilmelidir (GOLD, 2018).

2.3.2. Stabil KOAH’ta Farmakolojik Tedavi

KOAH''!n farmakolojik tedavisinde belirtilerin  kontrolii ve alevlenmelerin
azaltilmas1 hedeflenmektedir. KOAH’ta ilag tedavisinin temelinde bronkodilatorler yer
almaktadir. Bronkodilatorlerin yani1 sira kortikosteroid ve fosfodiesteraz-4 inhibitorleri,
antibiyotikler, mukolitikler, antioksidan ajanlar, immiinoregiilatorler, vazodilatorler, oksijen
tedavisi ve asilar kullanilmaktadir (Akyil, 2012; Bilgi¢ ve Giimiis, 2013; GOLD 2018).
Stabil KOAH tedavisi hastaligin derecesine, komorbiditelere ve bireysel 6zelliklere gore
diizenlenmektedir (Celik ve ark, 2010; Bilgi¢ ve Glimiis, 2013; Sen, 2013; GOLD, 2018).

2.3.3. Alevlenmelerin Tedavisi

KOAH’ta alevlenme, hastanin varolan semptomlarinda ilave tadavi gerektirecek
sekilde akut kotillesme olmasidir (GOLD, 2018). Alevlenmelerin sikligi, hastanin saglik
durumunu ve hastaligin prognozunu olumsuz yonde etkilerken hastaneye yatis oranlarini ve
mortaliteyi artirmaktadir. Bu nedenle alevlenmelerin kontroli KOAH yo6netiminde
onemlidir (Wedzicha ve Seemungal, 2007). Alevlenmelerin siddeti hafif-orta ve agir olarak
smiflandirilmis ve buna gore tedavi yontemi belirlenmistir (GOLD, 2018). Hafif derecede
alevlenmeler kisa etkili bronkodilatatorler ile orta derecede alevlenmeler antibiyotik ve
kortikosteroidler ile evde tedavi edilebilirken agir derecede alevlenmelerin tedavisi

genellikle hastanede yatarak tedavi gérmeyi gerektirmektedir (GOLD, 2018).
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2.3.4. KOAH'ta fla¢ Dis1 Tedavi Yontemleri

KOAH'ta ilag dis1 tedavilerde; pulmoner rehabilitasyon, fiziksel aktivitenin
artirilmasi, egzersiz egitimi, beslenme destegi, uzun siireli oksijen tedavisi, non-invaziv ve
invaziv ventilator ile solunum destegi, yasam sonu ve palyatif bakim, cerrahi tedaviler ve
Ozyonetim egitimini igermektedir (Bilgi¢c ve Glimiis, 2013; Kocabas ve ark, 2014; Koktiirk
ve ark, 2017; GOLD, 2018).

2.3.4.1. Pulmoner Rehabilitasyon

Pulmoner rehabilitasyon (PR), KOAH hastalarina uygulanan, semptomlarda ve
yasam kalitesinde iyilesme saglayan, giinliik hayata fiziksel ve duygusal katilimi arttiran
multidisipliner ve kanita dayali bir programdir (Nici ve ark, 2006). PR’nin programi, her
hasta icin farklilik gosterebilmekle birlikte; temelde her hastanin bireysel ihtiyacina gore
planlanmis OzyoOnetim egitimini, egzersiz egitimini ve beslenme destegi konularini
icermelidir (GOLD, 2018). Yapilan bir arastirmada (Egan ve ark., 2012), KOAH
hastalarinda yedi hafta boyunca hastanede uygulanan PR programi sonrasinda yapilan bir
yillik takipte; hastalarin egzersiz kapasitesi, dispne yonetimi ve yasam kalitesi diizeylerinde
anlamli diizeyde iyilesme oldugu saptanmis ancak giinliik fiziksel aktivitelerinde belirgin
degisiklik olmadigi saptanmistir. Bu nedenle 6zyonetim egitim programlarinda hastalarda
davranig degisiminin ve siirekliliginin saglanmasi i¢in motivasyon olusturmak ve hastalari

cesaretlendirmek biiyiik 6nem tagimaktadir (Wortz ve ark., 2012).

2.3.4.2. Fiziksel Aktivite

KOAH hastalarinda dispne, genellikle fonksiyonel eksiklik ve yetersizlige neden
olmaktadir (Pitta, 2006). Bu nedenle hastalar giinlilk yasamda fiziksel aktivitelerini
azaltmaktadirlar. Bununla birlikte, hareketsizlik kisinin fiziksel durumunun daha fazla
kotiilesmesine hatta daha fazla nefes darligi ¢ekmesine neden olmaktadir. Bu durum

literatiirde hareketsizlik, kondisyonsuzluk ve nefes darligindan meydana gelen kisir dongiiyii
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meydana getirmektedir. Sonug olarak hareketsizlik, temelde hastaligin bir sonucu olarak
goriilmesine ragmen, hastaliin kotiilesmesi ve ilerlemesine de neden olmaktadir. Bu durum
KOAH'a kisir dongii olarak ifade edilmektedir (GOLD, 2018). Yapilan ¢aligmalar giinliik
yasamda fiziksel aktivitelerin azaltilmasinin, sik hastane yatisi ve daha kisa yasam siiresi ile
ilgili oldugunu gostermektedir (Yohannes ve ark, 2002; Garcia ve ark, 2015). Fiziksel
aktiviteyi arttirmak amaciyla, kisiye uygun olan basit aktivitelerin 6nerilmesi ve davranis

hedefli yaklasimlarin uygulanmasi énemlidir (GOLD, 2018).

2.3.4.3. Egzersiz Egitimi

KOAH tedavisinde etkinligi kanitlanan yontemlerden biri de hastalarin diizenli
olarak egzersiz yapmasidir (GOLD, 2018). KOAH hastalarina yonelik egzersizler,
dayaniklilik ve giiclendirme egzersizleridir. Egzersiz egitimin, alt ve iist ekstremite kas
gruplarini giiclendirecek sekilde planlanmasi Onerilmektedir. Alt ekstremite egzersizleri
olarak, bisiklet ¢evirme, merdiven inip ¢ikma, yiiriiyiis; tist ekstremite egzersizlerinden ise,
kol ve omuz egzersizleri 6nerilmektedir. Hastanin egzersize diisiik diizeyde baslamasi, efor
diizeyini ve siiresini yavas yavas artirmasi onerilmektedir. Egzersize baglh gelismeler yavas

olursa hasta mutlaka cesaretlendirilmelidir (Costi ve ark, 2009).

2.3.4.4. Beslenme Destegi

KOAH hastalarinda beslenme yetersizligi durumunda veya egzersize yardimci
beslenme desteginin saglanmasi viicut agirliginda, yagh ve yagsiz viicut kitlesinde pozitif
yonde katki sagladigi bununla birlikte beslenmesi desteklenen hastalarin 6 dakika yiiriime
testinde, saglik durumlarinda ve solunum kas giiciinde anlamli diizeyde iyilesme oldugu

belirlenmistir (Deveci ve ark, 2005; GOLD, 2018).
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2.3.4.5. Uzun Siireli Oksijen Tedavisi

KOAH'ta uzun siireli oksijen tedavisinin, kronik solunum yetmezIligi ve dinlenme
hipoksemisindeki KOAH hastalarinda kullanilmasimin solunum fonksiyonlarini olumlu
yonde etkilerinin oldugu, yasam siiresini ve Xkalitesini iyilestirdigi, alevlenmeleri ve
hastaneye yatis sikligini azalttigi saptanmistir (Ringbaech ve ark, 2002; GOLD, 2018).
Yapilan bir ¢aligmada, dogru sekilde ve giinde 15 saat ve iizerinde oksijen kullaniminin

hipoksemik KOAH hastalarinda sagkalimi artirdig1 belirlenmistir (Katsenos, 2011).

2.3.4.6. Non-invaziv ve invaziv Ventilator ile Solunum Destegi

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIV), agir diizeyde KOAH hastalarinda ve akut
atagiin yol actig1 solunum yetmezliklerinin tedavisinde kullanilmaktadir (Uggun, 2013).
Medikal tedavi ve NIV'a yanit alinamayan KOAH akut atak hastalarinda endotrekeal

entiibasyonla invaziv mekanik ventilasyon uygulanmaktadir (Uggun ve ark, 2006).

2.3.4.7. Yasam Sonu ve Palyatif Bakim

KOAH'ta palyatif bakim, hastaliga bagh fiziksel ve psikososyal sorunlarin
kontroliinii ve yasam kalitesinin iyilestirilmesini saglayarak hasta ve ailesini rahatlatmayi
amagclamaktadir. Bu siirecte hasta ve ailesinin yasam sonu bakiminin nasil yonetilmesini
istediklerini 6grenmek dnemlidir. Tedavinin sonlandirilmasi, kardiyopulmoner resusitasyon
uygulanip uygulanmayacagimnin belirlenmesinde hasta ve aile bireylerinin goriisleri
degerlendirilmektedir (GOLD, 2018). Ulkemiz kosullarinda sosyal, kiiltiirel, etik nedenlerle
yasam sonu planlamas1 yapilmamaktadir (Koktiirk ve ark, 2017).

2.3.4.8. Cerrahi Tedavi

KOAH hastalarinda akcigerin asir1 havalanmasiyla ilgili sorunlarinda hasarli

bolimlerinin ¢ikartilmasi i¢in akciger hacim azaltici cerrahi tedavi uygulanmaktadir.
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Boylece asir1 havalanan akciger hacminin azaltilmasiyla hava hapsi azalir, elastik geri
¢ekilme diizelir, gogiis kafesi ve diyafram daha etkin bir sekilde ¢alismaya baslar (Cetinkaya
ve Acat, 2013).

2.3.4.9. KOAH’ta Ozyonetim Egitimi

Ozyonetim, bir kisinin saglik davranis degisikligi icin kendi bireysel planini
gelistirmek, degerlendirmek ve uygulamak igin gerekli bilgi ve becerileri gerektirir (Clark
ve Gong 2000; Incirkus ve Nahvivan, 2015). KOAH’ta 6zydnetim egitiminin amaci
hastalarin olumlu saglik davranislari edinmesinde ve hastalik yOnetiminde bas etme
becerileri kazanmalarinda hastalarin motive edilmesi, cesaretlendirilmesi ve rehberlik
saglanmasidir (GOLD, 2018). Ozyénetim egitiminin amaci, KOAH hastalarina hastalik
yonetiminde kendilerine olan inang ve giivenin artirlimasini saglayarak olumlu saglik
davraniglar1 kazandirilmasini saglamak, 6z-bakimlarim1 ve gilinliikk yasam aktivitelerini
stirdirmeleri i¢gin motive etmek ve cesaretlendirmek, hastalarin problemlerini
belirlemelerine yardimci olarak bas etme ve karar verme siirecinde rehberlik saglamaktir

(Epping ve ark, 2004; Incirkus ve Nahvivan, 2015; Zwar ve ark, 2006; GOLD, 2018).

Ozydnetim egitimi, bireysel veya grup olarak verilebilmektedir (Saglam ve Kasike1,
2013; Koktiirk ve ark, 2017). Ozyonetim egitim programlari; sigaray1 biraktirma, KOAH
hakkinda genel bilgiler, tedaviye genel yaklasim ve tibbi tedavinin 6zel yonleri (solunum
ilaglart ve inhalasyon cihazlarinin kullanimi), dispneyi azaltan yontemler, beslenme ve
diizenli egzersiz, alevlenmelerin yonetimi ve yasam sonunun planlanmasi konularini
icermektedir (GOLD, 2018). Ozyénetim egitimi doktor, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen
gibi multidisipliner bir ekip tarafindan her disiplinin kendi i¢inde belirli konularda egitim
verebilmekle birlikte hasta egitimleri genellikle hemsireler tarafindan yapilmaktadir
(Saglam ve Kasikg1, 2013). Ozydnetim egitim programlari, hastalik ydnetimi ve tedavi
uygulamalar1 konusunda hazirlanmis egitim rehberleri verilmesinden, hastanin hastaligryla
ilgili kendi durumunu izleyerek tedavi siirecine katildigi bireysel ya da grup olarak
diizenlenen ydnetim programlarina kadar degisiklik gdsterebilmektedir (Ince ve Saver,

2012).
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KOAH’ 1 yonetiminin Saglanmasinda, hastalarin giinliik yasam aktivitelerine devam
etmeleri i¢in desteklenmesinde ve 6z-etkililik diizeylerinin gelistirilmesinde hemsireler
onemli rol oynamaktadir (Kara ve Mirici, 2002; Taylor ve ark, 2005). Hasta egitimi ve
danmismanligini kapsayan bir hemsirelik bakimi, 6z-etkililigin gelistirilmesinde ve hastalik
yonetiminin saglanmasinda énemlidir (Kara ve Mirici, 2002; Atasever ve Erding, 2003).
KOAH hastalarina verilen 6zyonetim egitiminin; hastalik ve saglik durumuyla bas etme
giiclinii ve becerisini gelistirmede 6nemli rol oynadigi ancak tek basina hasta egitiminin
hastay1r motive etmedigi ve davranmiglar1 degistirmedigi belirtilmektedir (Hermiz ve ark,
2002; Anli, 2018; GOLD, 2018). KOAH hastalarinin 6z-etkililik diizeylerinin
gelistirilmesinde davranis degisikligini hedef alan 0zyonetim egitim programlarinin
Uygulanmas1 énemlidir (Bourbeau ve ark, 2003; ince ve Savci, 2012). Ozydnetim egitim
programinda hedeflenen davranis degisikligi, hastalarin hastalik yonetimi ve hastalikla ilgili
birgok beceriyi kazanmalarini ve stirdiirmelerini ifade etmektedir (Bourbeau ve ark, 2004).
Bilgilendirme temelli verilen hasta egitimiyle dgretilen 6zyonetim becerileri davranigtaki
degisimi saglamak i¢in yeterli degildir (Bourbeau ve ark, 2004; Anli, 2018). Bu nedenle;
O0zyoOnetim egitimi sirasinda hastanin aktif katilimci olmasinin desteklenmesi, davranis
degisimi siirecinde hastalarin cesaretlendirilmesi ve motive edici bir iletisim tarzi
kullanilarak 6z-etkililik diizeylerinin gelistirilmesi gerekmektedir (Benzo ve ark, 204;
Mitchell, 2014; GOLD, 2018). Bunun yani sira hemsirelerin, etkili iletisim becerilerini
kullanmalar1 ve giiven olusturmalart egitim ve danismanhigin etkinligini artirmaktadir
(Saglam ve Kasik¢i, 2013). KOAH hastalarina verilen 6zyonetim egitim programinda,
hastalarin 6z-etkililik diizeylerinin gelistirilmesi ve davranis degisimi hedeflenen hastalarda
motivasyonel goriismenin yararl oldugu belirtilmektedir (Zwar ve ark. 2006; Benzo ve ark,

204; Mitchell, 2014; incirkus ve Nahcivan, 2015).

2.4. KOAH'ta Oz-Etkililik

Oz-etkililik, bireyin belirli davranislari basarili bir sekilde gerceklestirebilecegi
konusunda kendisine duydugu giiveni ve inanci ifade etmektedir (Bandura, 1982; Géziim ve
Aksayan 1999). Baska bir ifadeyle 06z-etkililik, bireyin karsilagtigi ve basetmekte
zorlanacagi bir durumun tstesinden gelmekte ne derecede basarili olabilecegine yonelik

kendine olan inancidir (Senemoglu, 1998). Bu durum, bireyin sahip oldugu giicii ve yetenegi
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ile ilgili degil bir davranis yapabilecegine iliskin yargisi ile ilgilidir. Ik defa Albert Bandura
(1982) tarafindan kullanilan "6z-etkililik" kavrami ingilizce "self-efficacy”, Tiirk¢e’de “6z-
yetki, 6z-yeterlilik, algilanan o6z-etkililik, 6z-etkililik” kavramlariyla ifade edilmektedir
(Senemoglu, 1998; Aksayan ve Goziim, 1999). Oz-etkililik, kisinin kendisi ve durumu
hakkinda gerceklestirecegi davranislarin se¢imini, giiciinii ve yeteneklerini algilamasini, bir
davranig1 yaparken harcayacagi ¢abayi, zor bir durumla karsilastiginda dayanma giiciinii,
duyacagi kaygi ya da giiveni etkilemektedir. Oz-etkililigi yiiksek olan hasta, olumlu saglik
davraniglarinin gelistirilmesinde karsilastigi giigliiklerin iistesinden gelmek i¢in daha ¢ok
caba harcamakta, denemekten korkmamakta ve daha uzun siire miicadeleyi siirdiirmektedir

(Zengin, 2008).

KOAH hastalarinda 6z-etkililik diizeyi, bireyin hastalikla iligkili gii¢ durumlarla bas
etmesinde, olumlu saglik davraniglarinin kazanilmasi ve devam ettirilmesinde 6nemlidir
(Stuifbergen ve ark, 2000; Yount ve ark, 2011). KOAH'ta yasanan solunum gii¢liigi,
hastalarin giinliilk yasam aktivitelerinde kisitlanma, 6z-bakim giiciinde ve oz-etkililik
diizeylerinde azalmaya neden olmaktadir (Siela, 1998; Kara ve Mirici, 2002; Bentsen ve ark,
2010; Abedi ve ark, 2012). KOAH hastalar1 bu gii¢ durumlar ile karsilastiklarinda
yeteneklerine iligskin giiven eksikligi duymaktadirlar. Bu giiven eksikligi diisiik 6z-etkililik
olarak ifade edilmektedir (Wigal ve ark, 1991; Scherer ve Schiemeder, 1996; Kara ve Mirici
2002; Abedi ve ark. 2012). Diisiik o6z-etkililik nedeniyle, fiziksel olarak az bir giig
harcamalar1 gerekse bile nefes darligindan korunmak i¢in giinlik yasamin rutin
aktivitelerinden sakinmaktadirlar. Oz-etkililik diizeyinin diisiik olmas1 aktivite sinirlamasina
neden olmakta ve bu KOAH'li bireylerde daha diisiik seviyedeki fiziksel giinliik yasam
aktivitelerine bagli olarak sik tekrarlanan hastane yatisi ile kisir dongiiye girerek daha diisiik
yasam kalitesi ve daha kisa yasam siiresiyle sonlanmaktadir (Yohannes ve ark, 2002; Garcia
ve ark, 2015; Pitta ve ark, 2006). Bu nedenle 6z-etkililik, KOAH ve buna bagli aktivite
siirlamasi arasinda olgiilebilir bir arag¢ niteligi tasimaktadir (Wigal ve ark, 1991; Emme ve
ark, 2012). KOAH hastalarinin 6z-etkililik diizeylerinin hemsireler tarafindan tanimlanmasi
ve hastalarin diisiik 6z-etkililige neden olan durumlarina 6zel bakim ve tedavi girisimlerinin

olusturularak hastalarin desteklenmesi 6nemlidir (Kara ve Mirici, 2002).

KOAH hastalarima verilen 6z-yonetim egitim desteginin 6z-etkililik {izerine etkisinin
incelendigi ¢alismalarda, hastalarin o6z-etkililik diizeylerinin gelistirilmesine katkida

bulundugu bildirilmistir (Kara ve Mirici, 2002; Atasever ve Erding, 2003; Borbeau ve ark,
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2004; Stellefson ve ark, 2012; incirkus ve Nahvivan, 2015). Kaplan ve arkadaslarinin
(1994); KOAH hastalarinda mortalitenin belirleyicisi olarak &z-etkililigin gegerliligini
inceledikleri c¢alismalarinda bes yillik hayatta kalmanin en iyi belirleyicisi oldugunu
belirtmislerdir. Scherer ve Schiemeder (1997) o0z-etkililik, dispne algis1 ve egzersiz
giiciindeki degisiklikleri inceledigi bir ¢alismada O6z-etkililik algisinda Onemli gelisme
oldugunu, bu gelismenin dispnenin azalmas1 ve egzersiz giiciiniin artisi ile iliskili oldugunu
tespit etmislerdir. Yine Scherer ve arkadaslar1 (1998), pulmoner rehabilitasyon programina
katilan KOAH hastalarina verilen egitimin etkilerini degerlendirdikleri ¢alismada; egitimin
0z-etkililik algisinda 6nemli etkiye sahip oldugunu saptamislardir. Kara ve Mirici (2002);
KOAH hastalarinda bakim ve egitimin 6z-etkililik algisina etkisini inceledigi ¢alismada,
bireysel hasta bakimi ve egitimin KOAH hastalarinin 6z-etkililik algisini arttirdigini
belirlemislerdir. Ozkaptan (2013)’1n g¢aismasinda, KOAH hastalarma ev ziyareti yoluyla

uygulanan egitim ve danismanligin 6z-etkililigi artirmada etkili oldugu bildirilmistir.

2.5. Motivasyonel Goriisme

Miller ve Rollnick tarafindan ortaya ¢ikarilan ve Klinik goriisme yontemi olan
motivasyonel goriisme ilk kez 1983 yilinda tanimlanmistir. Motivasyonel goriisme
baslangigta madde kullanimi ve bagimlilik alaninda motivasyonun yiikseltilmesi amaciyla
ortaya ¢ikmis, giiniimiizde ise fiziksel ve ruhsal hastaliklarin beraberindeki sorunlarla bas
etmede ve olumlu saglik davraniglarinin gelistirilmesinde kullanilmaya baglanmistir
(Rollnick ve ark, 2008). Miller (1983) motivasyonel goriismeyi; hastalarin problemlerini
kesfetmeleri ve ¢ozmelerine yardim edilerek ve desteklenerek davranis degisimi saglamak

i¢in rehberlik edilen, hasta merkezli bir gériisme sekli olarak tanimlamistir.

Motivasyonel goriisme, bireylerin varolan ambivalansini yani ¢elisen duygularini
kesfetmelerine ve ¢oziimlemelerine yardimci olarak davranis degisikligi saglamalari ve
stirdirmeleri i¢in kullanilan bir yontemdir (Rollnick ve ark, 2008). Motivasyonel
goriismenin odaginda da ambivalansi ¢oziimlemek vardir. Ambivalans, yaygin bir insan
deneyimi ve degisimin normal siireci i¢inde bir basamaktir ve bir sey ya da biri hakkinda iki
yonde hissetmek olarak tanimlanmaktadir (Karadag ve ark, 2009). Ambivalansin

¢ozlimlenmesi degisim i¢in bir anahtardir bu nedenle bireylerin ambivalansini kesfetmeleri
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icin desteklenmeleri goriisme igin dnemlidir (Ozcan, 2009). Bu yontemde temel yaklasim;
bireyi degisime zorlayici bir atmosfer yerine degisime yardimci bir atmosfer saglamak,
degisim i¢in i¢sel motivasyonu artirmak ve bireyin kendi kendini yonetme kapasitesini
onaylamaktir (Karadag ve ark, 2009; Ogel K, 2009).

Rubak ve arkadaslarinin (2005) yaptigi motivasyonel goriismenin metaanaliz
calismasinda, biitiin ¢alismalarda bireylerle yapilan gériisme siiresinin en az 10 dakika en
fazla 120 dakika olmak tizere ortalama 60 dakika oldugu bildirilmistir. Bireylerle yapilan
goriisme siiresinin 60 dakika oldugu ¢alismalarin %81°1 bir etki gosterirken etki olasiliginin
goriisme sayisi ile arttigi bildirilmistir. Bu nedenle, ¢alismalarin %40’ inda bir goriismede,
%87’sinde besten fazla goriismede bir etki oldugu belirtilmistir. Motivasyonel gériigmenin
etkinligi, birey ile karsilasma sayisi ile orantili oldugu i¢in, davranis degisikligi saglamada
birey ile etkilesim i¢inde olunmasi gerektigi belirtilmektedir (Duran, 2003).

2.5.1. Motivasyonel Goriismenin Asamalari

Motivasyonel goriisme birbiriyle ortiigseler dahi birbirinden farkli olan iki asamada

gergeklestirilmektedir. Bunlar;

e Birinci asama; degisim i¢in i¢sel motivasyonun olusturulmasini kapsamaktadir.
Birinci asamanin amaci, ambivalansi ¢6zmek ve degisim i¢in motivayon olusturmaktir. Bu
asamada bireyin hem ambivalansin1 anlamak 6nemlidir. Bu nedenle bireyin degisim i¢in
i¢csel motivasyonun bilesenleri olan 6nem ve giiveni belirlemek gerekmektedir. Bunun i¢in
basit bir yontem olan, degisimin énem ve giiven boyutu i¢in 0'dan 10'a (O=hi¢ 6nemli degil;
10=¢cok 6nemli) kadar derecelendirilmis bir cetvel kullanilmaktadir. Bu asamada, bireylerin
kendi ambivalanslarini arastirmalarina ve degisim i¢in nedenler bulmalarina yardim etmek
amaciyla motivasyonel goriismenin bes baslangic yontemi bulunmaktadir. Bunlardan ilk
dort baslangic yontemi OZONAY (dzetleme, onaylama, agik uglu sorular sorma ve
yansitma)kisaltmasiyla 6zetlenirken besinci yontem motivasyonel goriismeye 6zgii olan
degisim konusmasini ortaya ¢ikarmaktir. Bireye degisim konusmasini destekleyen acik uglu
sorular sorarak, bireyin degisim konusmasini onaylayarak ve destekleyerek, bireyin degisim
konusmasini bazen secici sekilde geri yansitip ikinci kez duymasini saglayarak ve degisim
konusmasi icin toparlayici, baglayici ve gecis 6zetleri sunarak degisim konusmasi ortaya
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cikartilmaktadir. Degisim konusmasini ortaya c¢ikarma yontemleri; cagristirict sorular
sorma, dnem cetvelini kullanma, karar dengesinin arastirilmasi, detaylandirma, ug noktalari
sorgulama, ge¢mise bakma, gelecege bakma, hedeflerin ve degerlerin arastirilmasidir.
Motivasyonel goriismenin birinci asamasinda, temel olarak farkliligin biiyiitiilmesi ve
netlestirilmesiyle bireyde igsel motivasyon olusturulmasina odaklanmaktadir (Miller ve

Rollnick, 2009; Karadag ve ark, 2009; Ogel, 2009).

e fkinci asama; degisim planma bagliligin giiglendirilmesini kapsamaktadir. Bu
asama bireyin degisim icin hazir oldugunu fark etmeyle baglar. Degisim i¢in hazir olan
bireylerin bazi isaretleri; diisiik direng gostermesi, sorunla ilgili daha az tartisma, karar
vermis gibi gibi rahat, huzurlu ve sakin goriinmesi, degisim konusmasinin yapilmaya
baslanmasi, bireyin degisimden sonra yasaminin nasil olacagi hakkinda konugmasi ve
degisimi denemeye baslamasidir. Bu tiir hazir olma isaretleri, bireyin ikinci asama olan
degisime baghiligin giiclendirilmesi asamasina gectigini gdstermektedir. Bu asamada,
mevecut durumun yansitildigi bir 6zetlemeyle baslamak baghiliga gecis i¢in son hazirlik
olarak kullanilir ve dogrudan bir anahtar soruya yol agar. Bu sorular, kisiyi degisimi
diisiinmeye ve konugmaya cesaretlendirmek i¢in sorulan agik ug¢lu sorulardir. Bu asamada
gerektiginde bireye bilgi verilebilir ve tavsiyede bulunulabilir. Birey bir degisim plani ortaya
cikardiginda bu planin gelisimi icin, hedeflerin belirlenmesi, degisim sec¢eneklerinin
degerlendirilmesi, bir plan yapma ve son olarak baglilik ortaya c¢ikarma asamalari
konusuldugunda motivasyonel goriismenin resmi dongiisii tamamlanmis olmaktadir (Miller

ve Rollnick, 2009; Ogel, 2009).

2.5.2. Motivasyonel Goriismenin flkeleri

Motivasyonel goriismenin dort temel ilkesi vardir. Bunlar; empatiyi ifade etme,
celiskilerin ortaya c¢ikarilmasi, direngle yuvarlanma, 06z-etkililigin desteklenmesidir
(Karadag ve ark, 2009).

e Empatiyi ifade etme: otivasyonel goriismenin temelidir ve bireyin bakis agisini
anlama istegiyle bireyi saygiyla dinlemektir. Empatik iletisimde, bireyin ambivalansi normal
kabul edilir, yansitmali dinleme esastir ve goriisme siirecinin en basindan baglayarak siireg

boyunca kullamlir (Karadag ve ark, 2009; Ogel K, 2009).
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e Celiskilerin ortaya cikarilmasi: Bireyin bakis acisindan, ilerideki amag¢ ve
degerleri ile simdiki davranisi arasinda bir ¢eliski yaratma ve bunu biiyiitmektir. Degisim,
kisinin simdiki davranis1 ile 6nemli kisisel amag¢ ve degerler arasindaki ¢eliski algisiyla
motive edilmektedir. Bu siirecte, bireyin simdiki durumunun dezavantajlari ve davranig
degisiminin farkina varilan avantajlariyla geliski gelistirilmektedir (Karadag ve ark, 2009;

Ogel K, 2009).

¢ Direncle yuvarlanma: Motivasyonel goriismede, bireyin degisim i¢in gosterdigi
dirence dogrudan karsi ¢ikilmamali, daha ¢ok onunla birlikte yuvarlanilmalidir. Burada
direng farkli sekilde yanit vermek igin sinyaldir ve birey yeni bakis agilarina davet edilir
ancak zorlanmaz (Karadag ve ark, 2009; Ogel K, 2009). Direngle yuvarlanirken direnci
azaltmada kullanilabilecek yontemler iki gruba ayrilmistir. Birinci grupta, yansitmali
dinleme ifadelerinden olusan basit yansitma, giiclendirilmis yansitma ve ¢ift tarafli yansitma
yontemi ikinci grupta ise odak degistirme, yeniden cergevelendirme, carpitarak katilma,
kisisel tercih ve kontrolii vurgulama ve yakinlasma yontemleri yer almaktadir (Karadag ve

ark, 2009).

e Oz-etkililigi destekleme: Degisim i¢in motivasyon saglamada anahtar unsurdur ve
ayni zamanda motivasyonel goriismenin genel amaci olan bireyin karsilastig giigliiklerin
istesinden gelme ve degisimi basarma kapasitesine karsi giiveninin gelistirilmesidir. Bireyin
kendi degisimine karar vermesi ve yonetmesinden sorumlu oldugunu ve bunu yapmak icin
yeterli oldugunu varsayilmaktadir. Burada hemsire tarafindan verilen mesaj “seni
degistirecegim” olmamalidir. Daha uygun olan “eger istersen, sana degismek i¢in yardimci
olabilirim” dir. Ozellikle bu asamada davranis degistirme konusunda digerlerinin basarisi ya
da kendi gegmis basarilariyla cesaretlendirilmeli ve desteklenmelidir (Miller ve Rollnick,
2009; Karadag ve ark, 2009; Ogel, 2009).

2.5.3. Motivasyonel Goriismede Kullamlan Baslangi¢c Yontemleri

Bireylerin kendi ambivalanslarini aragtirmalarina ve degisim i¢in nedenler
bulmalarmma yardim etmek amaciyla motivasyonel goriismede bes baslangi¢ yontemi
kullanilmaktadir. Bunlardan ilk dért baslangic yontemi OZONAY (ézetleme, onaylama,
actk uglu sorular sorma ve yansitma) kisaltmasiyla oOzetlenirken besinci yontem

motivasyonel goriismeye 6zgii olan degisim konusmasini ortaya ¢ikartmaktir (Karadag ve
ark, 2009).
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¢ Acik Uclu Sorular Sorma: Motivasyonel goriismenin ilk asamasinda hastanin
kendini rahat ifade edebilecegi kabul ve gliven ortami olusturulmasi énemlidir. Bu giiven
ortamin olusturulmasinda iyi bir dinleyici olmanin yani sira hastanin konugmasini tesvik
etmek amaciyla agik uglu sorular sormak onemlidir. Ag¢ik uglu sorular, kisa cevap

gerektirmeyen sorulardir (Karadag ve ark, 2009; Ozdemir ve Tasc1, 2013).

e Yansitarak Dinleme: Motivasyonel gorlismenin en Onemli becerilerindendir.
Dinleme, karsidaki kisinin sOyleyeceklerinin duyulmasi iken yansitmali dinlemede onemli
olan unsur kisinin sdylediklerine nasil yanit verilecegidir. Yansitmali dinlemenin temelinde
hastanin ne demek istediginin tahmin edilmesi vardir. Bir yansitici dinleyici hastanin
kastettigi seyin gercek anlamiyla ilgili bir tahminde bulunur ve bunu bir agiklama sekline

dile getirir (Karadag ve ark, 2009, Ozdemir ve Tasc1, 2013).

e Onaylama: Motivasyonel goriisme siireci boyunca hastay1 dogrudan onaylamak
ve desteklemek onemlidir. Onaylama, takdir etme ya da anlayis ifade ederek gosterilebilir.
Onemli olan hastanin gii¢lii yonlerini ve gosterdigi ¢abanin fark edilerek uygun sekilde

onaylanmasidir (Karadag ve ark, 2009 , Ozdemir ve Tas¢1, 2013).

e Ozetleme: Ozetleme ifadesi goriisme siirecinde konusulan konulari birbirine
baglamak ve desteleklemek igin kullanilir. Ozetleme, sdylenenleri desteklemenin ve dikkatle
dinlediginizin gdstergesi olmakla birlikte hastanin degisim asamasini ii¢lincii kez duymasin

saglamaktadir (Karadag ve ark, 2009; Ozdemir ve Tasc1, 2013).

e Degisim Konusmasimi Ortaya Cikartmak: Motivasyonel goriisme siirecinde
kullanilan baglangi¢ yontemlerinden agik uglu sorular sorma, yansitarak dinleme, onaylama
ve Ozetleme baglangc yontemlerinden besincisi olan degisim konugsmasini ortaya ¢ikarmaya
yonelik kullanilmaktadir. Degisim konusmasinin ortaya ¢ikarilmasinda hedeflenen davranis
degisikliginin baglatilmasidir. Davranis degisiminin gerceklesmesi degisim konusmasinin
uyumuna baghdir (Rollnick, Miller ve Butler, 2008). Degisim konusmasi dort genel
kategoriye ayrilir. Bunlar; simdiki durumun dezavantajlarim1i farketme, degisimin
avantajlarinmi farketme, degisimle ilgili iyimserlik ifade etme ve degisim niyeti ifade etmedir.
Degisim konusmasini ortaya ¢ikarma yontemleri; ¢cagristirict sorular sorma, 6nem cetvelini
kullanma, karar dengesinin aragtirilmasi, detaylandirma, u¢ noktalar1 sorgulama, ge¢mise

bakma, gelecege bakma, hedeflerin ve degerlerin arastirilmasidir (Karadag ve ark, 2009).
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2.5.4. Motivasyonel Goriisme ve Hemsirelik

Motivasyonel goriismenin baslangicta alkol ve madde bagimliliginin tedavisinde
etkin bir yontem olarak kullanildig1 goriiliirken, giiniimiizde sizofreni ve bipolar bozukluk
gibi ruhsal hastaliklarda, kalp yetmezligi ve tip 2 diyabetes mellitus gibi kronik hastaliklarda,
sigara birakmada, obezite, HIV/AIDS’ den korunma, diyet yonetimi ve egzersiz gibi farkli
alanlarda da etkin olduguna iliskin arastirma sonuglar1 bildirilmistir (Riisch ve Corrigan,
2002; Ogel, 2009; Ozcan, 2009; Walpole ve ark, 2011, Sjoling ve ark, 2011; Uysal ve Eng,
2012; McKenzie ve Chang, 2015). Gorildigi iizere motivasyonel goriisme ruhsal
hastaliklardan kronik hastaliklara, sagllikla ilgili ¢esitli durumlarda olumlu saglik davranig

degisimi baslatilmasinin saglanmasinda kullanilan bir yontemdir.

Alkol ve madde bagimliligi alaninda ya da ruhsal hastaliklarda motivasyonel
goriisme yontemi genellikle alanda uzman psikoloji ve danigsmanlik egitimi almis kisiler ya
da psikiyatri hemsireleri tarafindan uygulanmaktadir (Karadag ve ark, 2009; Ogel, 2009).
Psikiyatri alan1 disinda tibbi ortamlarda ise motivasyonel goriisme genellikle bu boliimlerde
calisan hemsireler, doktorlar ve diyetisyenler tarafindan kullanilmaktadir (Uysal ve Eng,
2012). Bu disiplinler geleneksel olarak saglik davranis degisimi ile ilgili genellikle egitici
yontemler ve bilgi paylasimiyla ilgili egitim aldiklar1 ve bazen hastalara davranis
degistirmeleri i¢in tavsiye vermenin 6tesinde kural koyucu bicimde davranabilmektedirler
(Karadag ve ark, 2009). Olumlu saglik davranislarinin kazanilmasinda hastalara kuralci,
uygulayict odakli ve yonlendirici tekniklerin kullanilmasi yerine kolaylastirict ve igbirlikei
ruhu olan motivasyonel goriisme tekniginin kullanilmasi onerilmektedir (Karadag ve ark,

2009).

Motivasyonel goriisme siireci ve bilgilendirme temelli geleneksel hasta egitiminin
arasindaki fark bilginin nasil sunuldugu g6z Oniine alindiginda anlasilabilmektedir.
Bilgilendirme temelli saglik egitiminde, saglik profesyoneli olumsuz davranisi devam
ettirmenin risklerini anlatarak davramis degisimini genellikle ikna yoluyla saglamaya
calismaktadir. Bu durum “’Bu sizin sagliginiz i¢in ¢ok onemli, ¢linkii ...”", “’Bu davranis
sagliginiz i¢in ¢ok zararli’” gibi citimlelerin kullanildig1 hasta ile iletisini igermekte ve bu
climleler hastay1 degerlendirme yargisi icermektedir. Diger yandan motivasonel goriisme

yonteminde ise davranis degisiminin saglanmasinda bilgi yansiz bir bigimde verilerek,
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durumla ilgili yorumu hastanin yapmasi beklenmektedir. Bir hemsire davranig degisimi
siirecinde ‘’Sigaray1 birakmaniz sizin i¢in 6nemli, ¢linkli nefes darligina neden oluyor™’
demek yerine ‘’Sigaranin nefes darligina neden oldugu bilimsel olarak kanitlanmistir ve
bunun birgok hastamin basina geldigini gérdiim. Ama benim i¢in 6nemli olan senin bu
konuda ne disiindiigiin.”’ seklinde durumu ifade ederek hastaya olumsuz davranilini

degistirmesi i¢in firsat tanimasi1 dnemlidir (Karadag ve ark, 2009).

Hemsirelerin bakim siirecinde, egitici ve danigsmanlik roliinii gergeklestirirken,
etkinligi birgok ¢alismayla kanitlanmis olan motivasyonel goriisme teknigi ile ilgili bilgi ve
deneyimlerini artirarak, davranis degisikligi baglatma ve siirdiirmede bu teknigi rahatlikla
kullanabilecekleri bildirilmistir (Miller ve Rollnick, 2009; Ozcan, 2009; Walpole ve ark,
2011, Sjoling ve ark, 2011; Uysal ve Eng, 2012; Benzo, 2014). Ozellikle kronik
hastaliklarda, hastaliga uyumun arttirllmasi, saglikli davramisa dogru degisimin
saglanmasinda ve 6z-etkililik diizeylerinin gelistirilmesinde hemsireler tarafindan yapilan
motivasyonel goriismenin etkili oldugu belirlenmistir (Walters ve ark, 2012, Ozdemir ve
Tasc1, 2013; Benzo ve ark, 2014; Mitchell ve ark, 2014).

KOAH hastalarina verilen 6zyOnetim egitiminin; hastalik yonetiminde bas etme giicii
ve becerisini gelistirmede 6nemli rol oynadig diger taraftan tek basina bilgilendirme temelli
hasta egitiminin hastalar1 motive etmedigi ve olumlu davranis de§isimi saglama ve
stirdiiriilmesinde etkisinin olmadig: belirtilmektedir (Anli, 2018; GOLD, 2018). Kocabas ve
arkadaslarinin calismasinda (2014), iilkemizde 6zyonetim egitiminin yeterli sekilde
verilemedigi, hastalarin genel egitim diizeyinin diisiik oldugu, hastaliklarina ilgisiz oldugu,
Ozsaygilar1 ve tedavi uyumunun diisiik diizeyde oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle;
Ozyonetim egitimi sirasinda hastanin aktif katilimc1 olmasinin saglanmasi, davranis degisimi
stirecinde ve motive edici bir iletisim tarzinin kullanilmas1 ve hastalarin cesaretlendirilmesi
gerekmektedir (GOLD, 2018). Bu siirecte hemsireler tarafindan verilen 6zyonetim
egitiminde motivasyonel goriisme tekniklerinin  kullanilmasimmin  etkili  oldugu
belirtilmektedir (Zwar ve ark, 2006; Benzo ve ark, 2014; Incirkus ve Nahvivan, 2015).
Benzo ve arkadaglar1 (2014) ve Mitchell ve arkadaslart (2014) tarafindan yapilan
calismalarda, KOAH hastalarinda davranis degisimi saglamada motivasyonel goriisme
yontemini iceren 6zyonetim miidahalesinin hastalarin 6z-etkililik diizeyini ve 6zyonetim

konusundaki katilimlarini arttirdigi belirlenmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, KOAH hastalarina verilen 6zyOnetim egitimi ve motivasyonel
goriismenin 0z-etkililik lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma,
randomize, on test-son test kontrol gruplu deneysel arastirma 6zelligindedir. (Nahcivan,
2014).

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, T.C. Saglik Bakanhigi Denizli ili Saghk Miidiirliigii'ne bagli Buldan
Gogiis Hastaliklart Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Servisinde 2 Mart- 26 Mayis 2018 tarihleri
arasinda yapilmistir. Hastane Arif Cerit ve Dr. Abdullah Sayier Hizmet Binas1 olmak iizere
iki binadan olugmaktadir. Dr. Abdullah Saymner Hizmet Binasi'nda Gogiis Hastaliklar
Poliklinigi (5), Pulmoner Rehabilitasyon (PR) Unitesi, Uyku Laboratuvari, Bronkoskopi
Unitesi, 12 yatakli Tiiberkiiloz Servisi, 28 yatakli Kadin ve 43 yatakli Erkek Gogiis
Hastaliklar1 Servisi, Arif Cerit Hizmet Bina'sinda 5 yatakli Gogiis Hastaliklar1 Servisi olmak
lizere toplam 88 yatak gogiis hastaliklart hastalari i¢in kullanilmaktadir. Hastanede 6 Gogiis
Hastaliklart uzman doktoru goérev yapmaktadir. Hemsireler iki sift seklinde gorev
yapmaktadir. Her boliimde giindiiz siftinde (08.00-16.00) ortalama 4, gece siftinde (16.00-
08.00) ortalama 2 olmak iizere toplam 20 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler, serviste
yatan hastalarin tibbi tedavi ve bakimlarimi siirdiirmektedir. PR {iinitesi yatan hastalara
hizmet vermekte ancak PR ekibinde yer alan nitelikli personelin gdrevlendirilmesinde
yasanan aksakliklar nedeniyle aktif olarak calismamaktadir. Diger taraftan polikilinige

ayaktan basvuru yapan hastalara bir hemsire ila¢ egitimi vermektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Arastirmanin evrenini, Buldan Gogilis Hastaliklart Hastanesi Gogiis Hastaliklari
Servisinde son bir y1lda (Ocak 2016-Aralik 2016) KOAH tanisiyla yatarak tedavi goren 1308
hasta olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii G power istatistiksel analiz programinda, yiiksek
diizeydeki etki biiytikliigii (d=0.8) tahmini, %95 gilic ve %95 giiven diizeyinde en az
ulagilmas1 gereken hasta sayisi toplam 70 olarak hesaplanmistir (Benzo ve ark,2013;
Ozkaptan, 2013). Arastirmanin 6rneklemi, veri kaybi olasilig géz oniinde bulundurularak
desen etkisi 1.1 alinmis toplam 80 hasta olarak belirlenmistir. Boylece arastirma
orneklemini; Mart-Mayis 2018 tarihleri arasinda Gogiis Hastaliklart servisinde KOAH
tanistyla yatarak tedavi goren, deney grubu 40 ve kontrol grubu 40 olmak iizere toplam 80
KOAH hastasi olusturmustur. Arastirmanin uygulama siirecinde, deney grubundan 1 hasta
motivasyonel goriisme siireci tamamlanmadan taburcu olmasi ve kontrol grubundan 1
hastaya taburcu olduktan sonra izlem yapilamamasi nedeniyle arastirmanin istatistiksel

analizine dahil edilmemistir.

3.4. Arastirma Grubu Secim Kriterleri

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. KOAH tanisi ile yatarak tedavi gormek,

2. Okuryazar olmak,

3. Sorular1 cevaplayacak biligsel ve zihinsel yeterlilige sahip olmak,

4. Hastalik semptomlarinin iletisimi engellemeyecek diizeyde olmasidir.

3.4.2. Arastrimadan Dislanma Kriterleri

1. Hastanin akut alevlenme doneminde olmasi,
2. Dispnesinin koopere olmasini 6nleyecek diizeyde olmast,
3. Gorme, isitme ve konusma ile ilgili duyusal kaybi bulunmasi,

4. Tletisime engel olacak bilissel ve zihinsel bozuklugunun bulunmasidir.
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3.5. Randomizasyon

Arastirmada, olasilikli 6rnekleme yontemlerinden basit randomizasyon yontemi
kullanilmigtir. Kura torbasina 40 adet "deney" ve 40 adet "kontrol" yazili kagitlar katlanip
konulmustur. KOAH tanisi ile yatarak tedavi géren hastalara odalarinda ulasilmis ve
arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya dahil edilme Kkriterlerini tasiyan ve
katilmay1 kabul eden hastalar protokol numarasina gore siralanmistir. Hastalar protokol
numaralarina gore sirasiyla kura torbasindan g¢ekilen "deney" ve "kontrol" yazili kagitlar ile
rastgele c¢ikan sonuca gore deney ve kontrol gruplarma dahil edilmistir. Cekilen kura
kagitlar1 tekrar torbaya atilmamistir. Bu isleme, yeterli 6rnekleme ulasana kadar yeni yatist
yapilan her hasta i¢in devam edilmistir. Her hasta i¢in gerekli bilgilendirmeler yapildiktan
sonra sOzli ve yazili onamlar1 alinarak arastirma verilerinin toplanmasina ve uygulamasina

baslanmistir.

Bu arastrimanin randomize kontrollii deneysel bir arastirma tasariminda olmasi
nedeniyle, randomize kontrollii arastirmalarin raporlamasinin gelistirilmesinde tiim diinyada
yaygin olarak kullanilan CONSORT 2010 (Calismalarin Raporlanmasinda Birlestirilmis
Standartlar) raporunda belirtilen kontrol listesindeki maddeler g6z 6niinde bulundurulmus

ve arastimanin CONSORT 2010 uygulama akis semasi Sekil 1' de sunulmustur.
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Sekil 1. Arastirmanin CONSORT 2010 Uygulama Akis Semasi
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Bu arastirmada, deney ve kontrol grubu hastalarinin tanitict 6zellikleri 6zyonetim
egitimi ve motivasyonel goriisme dncesinde ontestte karsilastirilmis, deney ve kontrol grubu
hastalar1 arasinda sosyodemografik, sosyoekonomik, sigara ve alkol kullanim durumu,
KOAH'a iliskin 6zellikleri, kronik hastalik durumu, ila¢ kullanma durumu, yasadiklar1 eve
iliskin ozellikler ve KOAH egitimine katilma durumu agisindan aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Deney ve kontrol grubu hastalarinin algilanan
gelir durumu, birlikte yasadigi kisiler ve pulmoner rehabilitasyon programina katilma
durumu agisindan anlamli bir fark saptanmistir. Deney ve kontrol grubu hastalar arasinda
anlaml fark olmamasi, deney ve kontrol grubu hastalarinin belirtilen 6zellikler agisindan
benzer oldugunu gostermektedir (Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6, Tablo
7, Tablo 8).

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarimin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Sosyodemografik
Ozellikler Deney Kontrol Toplam Test Degeri
n % n % n % b Gl p
Yas
65 yas alt1 14 35.9 17 43.6 31 39.7 0.482  0.488
65 yas istii 25 64.1 22 56.4 47 60.3
Cinsiyet
Kadin 0 0 2 5.1 2 2.6 2.053 0.152
Erkek 39 100 37 94.9 76 97.4
Medeni durum
Evli 29 74.4 35 89.7 64 82.1 3.134  0.077
Bekar 10 25.6 4 10.3 14 17.9
Egitim durumu
Okuryazar 6 154 8 20.5 14 17.9 0.348  0.555
[lkokul ve iizeri* 33 84.6 31 79.5 64 82.1
Meslek
Emekli 31 79.5 31 79.5 62 79.5
Calistyor 8 20.5 6 15.4 14 17.9 2286  0.319
Ev Hanimi 0 0 2 51 2 2.6
Toplam 39 100 39 100 78 100

* Deney grubundan bir kisi lise, kontrol grubundan iki kisi ortaokul mezunu; * Ki-Kare Testi
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Tablo 2. Deney ve Kontrol

Grubu Hastalarinin

Sosyoekonomik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Sosyoekonomik Deney Kontrol Toplam Test Degeri
Ozellikler
n % n % n % X2t p

Calisma Durumu

Calismiyor 34 87.2 37 94.9 71 91

Calistyor 5 12.8 2 5.1 7 9 Lalz 023
Gelir Kaynag

Yok 0 0 1 2.6 1 1.3

Emekli Maas1 31 79.5 31 79.5 62 79.5

Yaglilik Aylig: 10.3 3 7.7 8 10.3 Lias 0767

Mal Varligi 4 10.3 4 10.3 7 9
Gelir Durumu

Gelir giderden az 22 56.4 33 84.6 55 70.5

Gelir gidere denk 17 43.6 6 154 23 29.5 7.461  0.006*

Toplam 39 100 39 100 78 100

*p<0,05; T Ki-Kare Testi

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Sigara ve Alkol Kullanim Durumunun

Karsilagtirilmasi
Sigara ve Alkol Deney Kontrol Toplam Test Degeri
Kullanim Durumu
n % n % n % X#* p

Sigara Kullanim Durumu

Halen icen 7 17.9 9 23.1 16 20.5

Birakan 32 82.1 26 66.7 58 744 4871 0.088

Hig igmeyen 0 0 4 10.3 4 51
Alkol Kullanim Durumu

Halen i¢en 1 2.5 3 1.7 4 5.1

Birakan 15 38.5 9 23.1 24 30.8 2820 0.244

Hig igmeyen 23 59 27 69.2 50 64.1
Toplam 39 100 39 100 78 100

*Ki-Kare Testi
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Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmm KOAH'a Iliskin Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
KOAH'a iligkin Deney Kontrol Toplam Test Degeri
Ozellikler
n % n % n % X2 p
KOAH hastasi olma
sl 24 615 22 564 46 590
5.0l 3 7.7 4 10.3 7 9.0 0270 0874
v 12 30.8 13 33.3 25 32.1
10 ve tlizeri
Hastaneye yatis sayisi
(y"i defa 12 308 9 231 21 269
> defa 5 12.8 6 15.4 11 141 0606 0.738
4 22 56.4 24 61.5 46 59.0
3 ve lizeri
Evde oksijen kullanima
EE:::EQ:]""V""” 31 79.5 29 74.4 60 769 0289  0.591
8 20.5 10 25.6 18 23.1
Toplam 39 100 39 100 78 100

*p<0.05; T Ki-Kare Testi

Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarimin flag Kullanom Durumuna Iliskin

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Ila¢c Kullamim Durumuna Deney Kontrol Toplam Test Degeri
Iliskin Ozellikler
n % n % n % X#* p

Ila¢ kullanim durumu

Diizensiz kullanma 12 30.8 10 25.6 22 28.2

Onerilen sekilde kullanma 27 69.2 29 74.4 56 71.8  0.253 0.615
ilac egitimi alma

Almayan 0 0 0 0 0 0 - -

Alan 39 100.0 39 100.0 78 100.0
Ilac egitimi veren Kisi

Doktor 7 17.9 4 10.3 11 14.1

Hemsire 32 82.1 35 89.7 67 859 0953 0.329
Toplam 39 100.0 39 100.0 78 100.0

*Ki-Kare Testi
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Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Yasadiklar1 Eve iliskin Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Yasamilan Eve Deney Kontrol Toplam Test Degeri
iliskin Ozellikler
n % n % n % X2t P

Ev Tipi

Miistakil tek katl 25 64.1 32 82.1 57 73.1

Apartman dairesi 14 35.9 7 17.9 21 26.9 3.193 0.074
Yasadig kisi/kisiler

Yalniz 11 28.2 2 51 13 16.7

Esi/ Cocuklart 28 71.8 37 94.9 65 83.3 7.477  0.006*
Isinma sekli

Soba 33 84.6 33 84.6 66 84.6

Kalorifer 6 15.4 6 15.4 12 15.4 0.000  1.000
Rutubet durumu

Yok 37 94.9 33 84.6 70 89.7

Var 2 51 6 15.4 8 10.3 2229 0.135
Toplam 39 100 39 100 78 100

*p<0.05; T Ki-Kare Testi

Tablo 7. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmin KOAH Egitimine ve Pulmoner

Rehabilitasyon (PR) Programina Katilma Durumunun Karsilastirilmasi

KOAH Egitimine ve PR Deney Kontrol Toplam Test Degeri
Programina Katilma Durumu
n % n % n % hGi p

KOAH Egitimine Katilim

Katilmayan 38 97.4 38 97.4 76 97.4 0.000 1.000

Katilan 1 2.6 1 2.6 2 2.6
PR Programina Katilim

Katilmayan 31 79.5 38 97.4 69 88.5

Katilan 8 20.5 1 2.6 9 11.5 6.155 0.013*
Toplam 39 100 39 100 78 100

*p<0.05; T Ki-Kare Testi
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Tablo 8. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarimin Kronik Hastalik Durumunun
Karsilastirilmasi
Kronik Hastalikk Durumu Deney Kontrol Toplam Test Degeri
n % n % n % X% p

Kronik Hastalik

Yok 19 48.7 13 33.3 32 41.0

Var 20 51.3 26 66.7 46 59.0 1908 0.167
Diyabetes Mellitus

Yok 32 82.1 28 71.8 60 76.9

Var 7 17.9 11 28.2 18 23.1 1.156  0.282
Hipertansiyon

Yok 30 76.9 28 71.8 58 74.4

Var 9 23.1 11 28.2 20 25.6 0.269 0.604
Bobrek yetmezligi

Yok 38 97.4 38 97.4 76 97.4

Var 1 2.6 1 2.6 2 2.6 0.000 1.000
Kalp hastahg

Yok 28 71.8 26 66.7 54 69.2

Var 11 28.2 13 33.3 24 30.8 0.241  0.624
Prostat

Yok 35 89.7 30 76.9 65 83.3

Var 4 10.3 9 23.1 13 16.7 2.308 0.129
Toplam 39 100.0 39 100.0 78 100.0

*Ki-Kare Testi

3.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan "Hasta Tanitim Formu (Ek 5)", "KOAH
Oz-Etkililik Olgegi (COPD Self-Efficacy Scale- CSES) (Ek 6)" "MRC (Medical Research

Council-MRC) Dispne Skalas1 (Ek 7)", kullanilarak toplanmustir.
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3.6.1. Hasta Tamitim Formu (Ek 5)

Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucu hazirlanan "Hasta Tanitim Formu"
i bolimden olugmaktadir (Ek 5). Birinci boliimde hastalara ait tanitici bilgiler (hastalarin
yasl, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu, meslegi, calisma durumu, gelir kaynagi) yer
almaktadir. Ikinci béliimde hastaliga iliskin dzellikler (sigara ve alkol kullanim durumu,
KOAH siiresi, son bir yllda KOAH nedeniyle hastaneye yatma durumu, kronik hastalik
durumu, evde oksijen kullanma durumu, KOAH'la ilgili egitim programina veya Pulmoner
Rehabilitasyon programina katilma durumu) bulunmaktadir. Ugiincii béliim ise yasanilan
eve iligskin ozellikleri (ev tipi, evde birlikte yasanilan kisi/kisiler, 1sinma sekli, rutubet
durumu) kapsamaktadir (Metin, 2011; Yildirim, 2011; Abul ve Ozlii, 2013; Ozkaptan, 2013;
Saglam ve Kasike1, 2013; Ustiinova ve Nahcivan, 2013; Kocabas ve ark, 2014; Koktiirk ve
ark, 2017; GOLD, 2018) (Ek 5).

3.6.2. KOAH Oz-Etkililik Ol¢egi (COPD Self-Efficacy Scale- CSES) (EK 6)

KOAH Oz-Etkililik Olgegi, KOAH hastalarmin belirli aktiviteleri gerceklestirmede
nefes darligin1 yonetebilmeleri veya sakinmalarina iliskin kendilerine olan giiven diizeyini
belirlemek iizere Wigal ve arkadaslar1 (1991) tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgek toplam 34
madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir (Ek 6). Olgegi olusturan maddelerin “Su durumda
solunum gii¢liigiinii yonetme veya sakinmaya iliskin ne kadar giivenlisiniz” sorusu ile
cevaplanmasi beklenmektedir. Olgek besli likert tipi dzelligindedir ve ¢’5=¢ok giivenli’’,
“1=hi¢ giivenli degil’’i ifade etmektedir (Kara ve Mirici, 2002). Olgegin alt boyutlarin;
olumsuz etki, duygusal durum, fiziksel caba, hava/cevre etkisi ve davranigsal risk faktorleri
olusmaktadir. Olumsuz etki boyutu; caresizlik, yetersizlik ve yoksunluk gibi stresli
durumlarda nefes darligini yonetme veya sakinmaya yonelik giiven diizeyini, duygusal
durum boyutu; kizginlik, korku ve yasamla ilgili durumlarda nefes darligin1 yonetme veya
sakinmaya yonelik giiven diizeyini; fiziksel ¢aba boyutu; ¢cok hizli ve acele ile merdiven
c¢ikma gibi nefes darligina neden olabilcek durumlarda nefes darligini yonetme veya
sakinmaya yonelik giiven diizeyini, hava/cevre etkisi; nem ve soguk gibi olumsuz hava
kosullarinda nefes darligini yonetme veya sakinmaya yonelik gliven diizeyini, davranissal
risk faktorleri ise diyete uyulmadiginda ve solunum sikintis1 yasadiklarinda nefes darligini

38



yonetme veya sakinmaya yonelik giiven diizeyini dlgmektedir. Olgegin bes alt boyutunda
yer alan maddelere verilen puanlarin toplanmasiyla her alt boyuta ait toplam puan
belirlenmektedir. Olgek alt boyut skoru; her alt boyuttaki puanlarm, alt boyuttaki madde
sayisina boliinmesi ile belirlenmektedir. Olgegin genel puani, dlgek alt boyutlarina ait
puanlarin toplanmasi ile elde edilmektedir. Olgegin genel skoru, genel puanin Slcegi
olusturan madde sayismna boliinmesi ile belirlenmektedir. Olgegin puan veya skor
yukselmesi belirlenen boliimleri, nefes darligin1 yonetme veya sakinmaya iligkin giliven
diizeyinin arttigin1 gostermektedir (Kara ve Mirici, 2002). Wigal ve arkadaslar1 (1991)
tarafindan, Olgegin giivenirlik diizeyini r=0.77, i¢ tutarliligin1 0,95 olarak bildirilmistir
(Wigal ve ark, 1991). Olgegin iilkemizdeki gegerliligi Kara ve Mirici tarafindan (2002)
calisilmis ve test tekrar giivenirligi r=0.89, i¢ tutarliligi 0,94 olarak bildirilmistir. Bu
calismada yapilan giivenirlik analizi sonuglarina gore cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise;
olumsuz etki 0.90; duygusal durum 0,90; fiziksel ¢aba 0.91; hava/cevre etkisi 0,96;

davranigsal risk faktoreleri 0,92 olarak belirlenmistir.

3.6.3. MRC (Medical Research Council) Dispne Skalasi (Ek 7)

MRC dispne skalasi, ilk kez Fletcher (1952) tarafindan kullanimis sonrasinda ise
sonra Ingiliz Tibbi Arastirma Kurulu (1996) tarafindan gelistirilmistir. Bu skala, nefes
darligina neden olan bazi aktivite tanimlamalarindan olusan ve nefes darligini algilama
diizeyleri hakkinda bilgi veren bir 6lgme aracidir (Bestall ve ark, 1999) (Ek 6). Hastalarin
algiladiklar1 dispne derecesi hakkinda bilgi vermektedir. MRC Dispne skalasi, bes
basamaktan olusmakta ve hastalardan kendilerinde nefes darlig1 meydana getiren en uygun
aktivite diizeyini segmeleri istenmektedir. Puanlama 0-4 arasindadir ve 0 puan, dispne yok;
1 puan hafif dispne (diiz yerde hizli hareket ederken ve hafif yokus ¢ikarken solunum
sikintis1 olmasi); 2 puan orta siddette dispne (diiz yerde yiirlirken yasitlarindan daha yavas
ylriir, soluklanmak i¢in duraklamasi); 3 puan siddetli dispne (100 metre kadar veya birkag
dakika yiiriiyiince nefes almak i¢in durmasi) ve 4 puan ¢ok siddetli dispne (evde giinliik
islerini yaparken elbiselerini giyerken, ¢ikarirken veya tuvalete giderken nefessiz kalmasi)
seklinde puanlanmaktadir. Ulkemizde, dispne degerlendirilmesinde MRC dispne skalasinin
giivenle kullanilabilecegi yapilan ¢caligmalarla gosterilmis ancak tek yonlii bir skala olamasi
nedeniyle Cronbach alfa katsayis1 degerlendirilmemistir (Ozalevli ve Ugan, 2004; Tepetam,

2007; Arslan, 2008; Kara ve Yildiz, 2013; Yiiriiktiimen ve ark, 2009; Giines ve ark, 2012).
39



3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Uygulama Siireci

Aragtirmanin uygulama stireci, gerekli etik kurul onay1 ve kurum izinleri alindiktan
sonra 2 Mart- 26 Mayis 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir (Ek 8; Ek 9; Ek 10).
Aragtirmanin 6n uygulamasi; veri toplamak i¢in gelistirilen formlarin islerligini saptamak
ve arastirmanin miidahale siireci ile ilgili olas1 sorunlar1 belirlemek amaciyla 2-5 Mart 2018
tarihleri arasinda yatarak tedavi goren 5 KOAH hastasi ile yapilmistir (Ek 9; 10). On
uygulama sonucunda veri toplama formlarinda ve miidahale siirecinde herhangi bir
degisiklik yapilmamistir. On uygulama yapilan hastalar &rneklem grubuna dahil

edilmemistir.

Arastirmanin  6n uygulama siireci bittikten sonra arastirmanin uygulamasina
baslanmigtir. Veri toplama ve miidahale siireci tedavi ve bakim saatleri disinda hastalarin
uygun oldugu zamanlarda planlanmistir. Yatarak tedavi goren KOAH hastalarina odalarinda
ulasilmis ve arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini
tastyan ve katilmay1 kabul eden hastalar protokol numarasina gore siralanip deney ve kontrol
grubuna kura yontemiyle dahil edilmistir. Deney ve kontrol grubuna dahil edilen her
hastanin sozlii ve yazili bilgilendirilmis onami alindiktan sonra veri toplama siirecine
baglanmustir. Veriler hastalardan bireysel olarak yiiz ylize goriisme yontemi ile goriigme igin
ayrilan bir odada anket formu yontemiyle toplanmistir. Anket sorularini isaretleme giicliigii
¢eken hastalara sorular sorulmus, hastalarin verdigi cevaplar isaretlenmistir. Deney grubu
hastalarina 6zyonetim egitimi ve motivasyonel goriisme miidahalesinde bulunulmus, kontrol
grubu hastalarina herhangi bir miidahalede bulunulmadan rutin bakima devam edilmistir.
Deney grubu hastalarina verilen 6zynetim egitimi, 5-8 kisilik gruplar halinde hastanenin
egitim salonunda verilmistir. Bu egitim tek oturumda verilmis olup yaklasik 30-45 dakika
stirmiistiir. (Sendir ve Acarogl, 2002; Kara ve Mirici, 2002; Anli, 2018; GOLD, 2018).
Ozyonetim egitimi, yiiz yiize, soru-cevap yontemi ile deneyimlerin paylasildigi ve grup
etkilesiminin saglandigi bir atmosferde gorsel egitim materyallerinden yararlanilarak
verilmistir. Ozyonetim egitimi sonunda hastalara ilgili literatiir ve programin igerigi
dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan KOAH Egitim Rehberi (Ek 11) verilmistir
(Kara ve Asti, 2002; Effing, 2012; Mitchell ve ark, 2014; Kocabas ve ark, 2014; Benzo ve
ark, 2014; GOLD, 2018). Ozydnetim egitim programindan 1-3 giin sonra deney grubu
hastalariyla hastanenin belirlenen bir goriisme odasinda ilk motivasyonel goriisme

yapilmistir. Motivasyonel goriisme, her hastayla bireysel olarak planlanmis ve 3 giin arayla
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toplam 3 seansta yapilmistir. Her motivasyonel goriisme yaklasik 30-45 dakika stirmiistiir
(Ogel, 2009; Ozcan, 2009; Walpole ve ark, 2011, Sjéling ve ark, 2011; Uysal ve Eng, 2012).
Ozyonetim egitimi ve motivasyonel gdriisme siirecinin sonunda (dntestten 10 giin sonra)
deney ve kontrol grubu hastalarina sontest uygulanmistir. Sontest uygulamasindan 1 ay (30
giin) sonra izlem verileri toplanmistir. Veriler, Ontestte ve sontestte yiiz yiize, izlem
asamasinda telefonla gériisme yontemiyle toplanmistir. Arastimanin bitiminde, arastirma
etigine uygun olarak deney grubundaki hastalara verildigi gibi kontrol grubu hastalarina
Ozyonetim egitimi ve KOAH egitim rehberi verilmis, bireysel motivasyonel goriisme
yapilmistir. Arastirmanin uygulama semasi Sekil 2°de, deney grubu uygulama semasi Sekil

3’de sunulmustur.

41



Kura Yontemiyle
Randomizasyon
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DENEY GRUBU
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e Ozyonetim Egitimi
e KOAH Egitim rehberinin verilmesi
e Motivasyonel Goriisme

10 giin
sonra
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v

ONTEST
[ |

Miidahale Yok

10 giin
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fzlem sonrasi, kontrol grubu hastalarma da
Ozyonetim egitimi ve KOAH egitim rehberi
verilmis, motivasyonel goriisme yapilmustir.

Sekil 2. Arastirmanin Uygulama Semasi

[
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DENEY GRUBU

v

ONTEST

v

Ozyonetim Egitimi
*Egitim salonunda 5-8 kisilik grup egitimi
*Tek oturum 30-45 dakika
*Y1iz yiize, soru-cevap, deneyimlerin paylasiimasi
*KOAH Egitim Rehberinin verilmesi

1-3 giin
sonra

1. Motivasyonel Goriisme
Niyet ve Hazirhlk Asamasi
*QGoriisme odasinda 30-45 dk bireysel goriisme
*Terapotik ortamin saglanmasi, giiven iligkisinin kurulmasi,
*Hastanin ambivalansinin tanimlanmasi ve degisim i¢in motivasyon saglanmasi

3 giin
sonra

2. Motivasyonel Goriisme
Hareket Asamasi
*Goriisme odasinda 30-45 dk bireysel goriigme
*Degisim konugmasinin yapilmasi ve degisime bagliligin giiglendirilmesini

3 giin
sonra

3. Motivasyonel Goriisme
Goriismenin Sonlandirilmasi
*Goriisme odasinda 30-45 dk bireysel goriisme
*Degisimin siirdiiriilmesinin desteklenmesi ve goriismenin sonlandiriimasi

v

SONTEST

30 giin
sonra

iZLEM

Sekil 3. Deney Grubunun Uygulama Akis Semasi
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3.7.1. Ozy6netim Egitimi Siireci

Ozyonetim egitimi, Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda yetkin Prof. Dr.
Fatma Demirkiran ile G6glis Hastaliklar1 Hastanesi'nde 7 yil siiresince KOAH hastalarina
hemsirelik bakimi veren ve motivasyonel goriisme teknigi egitimi alan arastirmaci
tarafindan hazirlanan 6zyonetim egitim planina gore uygulanmustir (Ek 14, Ek 16).
Ozyonetim egitimi, deney grubu hastalarina dntestten sonra, hastanenin egitim salonunda
verilmistir. Ozyonetim egitimi, yetiskin grup egitimine uygun kisi sayis1 ve zaman goz
oniinde bulundurularak 5-8 kisilik gruplar halinde yaklasik 30-45 dakikalik bir oturum
seklinde yapilmistir (Sendir ve Acarogli, 2002; Kara ve Mirici, 2002; Anli, 2018; GOLD,
2018). Ozyonetim egitimi, hastalarin gereksinimleri géz dniine alinarak giincel arastirmalar
ve kanita dayali tedavi rehberleri incelenerek hazirlanmistir (Kara ve Asti, 2002; Effing,
2012; Mitchell ve ark, 2014; Kocabas ve ark, 2014; Benzo ve ark, 2014; GOLD, 2018).
Ozyonetim egitim programi, KOAH hakkinda genel bilgiler, sigarayr birakma, ilag
kullanimu, fiziksel aktivite, solunum egzersizleri, enerji koruma teknikleri, beslenme, stresle
bas etme, uzun siireli oksijen tedavi ve diizenli saglik kontrolleri konularini icermektedir
(Kara ve Ast1, 2004; Effing ve ark, 2012; GOLD, 2018). Bu igerige uygun olarak aragtirmaci
tarafindan bir sunum hazirlanip, projeksiyon cihaziyla duvara yansitilmis ve konu basliklari
izerinden hastalarin aktif katilimi saglanarak, soru-cevap yontemiyle deneyimlerin

paylasildigi ve grup etkilesiminin saglandigi bir atmosferde sunulmustur.

Ozyonetim egitim programi i¢in goriisiilen deney grubu hastalarina egitim hakkinda
kisa bilgi verilip, egitimin saati ve yeri bildirilmistir. Egitim Oncesi, egitim salonu tiim
hastalarin birbirini ve projeksiyon cihazi ile duvara yansitilan egitim sunumunu
gorebilecekleri sekilde oturma plani olusturulmustur. Ozydnetim egitim programina gelen
tiim hastalara "KOAH hastalarina verilen 6zyonetim egitiminin ve motivasyonel goriismenin
oz-etkililik tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmanin 6zyonetim egitim
programina hos geldiniz" diyerek giivenli, giiler yiizle ve pozitif bir giris yapilmistir.
Arastirmaci, kendini tanitmis, 6zyonetim egitiminin amaci, iceirigi ve siiresi ile ilgili kisa
bir giris yapmis ve programa baslamadan Once hastalarin programa uyum saglamalari
amaciyla kisaca kendilerini tanitmalari, hastalikla ilgili deneyimleri ve egitim konusuyla
ilgili diisiinceleri hakkinda bilgi vermeleri saglanmistir. Ozydnetim egitimi siiresince,
empatik bir atmosferde hastalarin aktif katilimi ile agik ug¢lu soru-cevap yontemiyle

hastalikla ilgili deneyimlerini paylasmalari saglanmigtir. Ozydnetim egitimi sonunda,
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hastalardan geri bildirim alinarak, program 6zetlenmis, katkilar icin tesekkiir edilmis ve
arastrimaci tarafindan hazirlanan KOAH egitim rehberi (Ek 11) her hastaya dagitilmistir.
Hastalarla bir sonraki asama olan bireysel motivasyonel goriismeler i¢in planlama

yapilmistir.

3.7.2. KOAH Egitim Rehberi Hazirlama Siireci

KOAH Egitim Rehberi, arastirmaci tarafindan hastalarin gereksinimleri géz oniine
alinarak giincel arastirmalar ve kanita dayali tedavi rehberleri incelenerek hazirlanmistir
(Kara ve Asti, 2002; Effing, 2012; Mitchell ve ark, 2014; Kocabas ve ark, 2014; Benzo ve
ark, 2014; GOLD, 2018). Bu rehber, KOAH hasta egitim ilkeleri ve yasl hasta egitimi i¢in
Onerilen nitelikte kisa ve anlasilir sekilde hazirlanmistir (Sendir ve Acaroglu, 2002; Anli,
2018). Kitapgigin okunabilirligi Atesman (1998) Tirk¢e okunabilirlik formiiliyle
hesaplanmis, kolay okunabilir metin diizeyinde bulunmustur (77,76). Egitim rehberinin yazi
ozelliklerinde; 14 punto biiytikliigiinde, 1,5 satir aralikli yazi tercih edilmistir. Egitim rehberi
olusturulduktan sonra uzman goriisleri alinmistir. Uzman gériisleri tez danismani, I
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1 6gretim tiyesi (1), Hemsirelik Esaslart Anabilim Dal
doktora 6grencisi (1), Gogiis Hastaliklar1 Servis hemsiresi (1), Goglis Hastaliklart Uzmani
(1)'ndan alinmis ve verilen énerilere gore gerekli diizenlemeler yapilmistir. On uygulama
degerlendirmesinde, uygulamaya katilan deney grubunda 5 hastanin da degerlendirmesi
sonucunda egitim rehberinin basimi ve ¢ogaltilmasi yapilmistir (Ek 11). KOAH Egitim
Rehberi; KOAH hakkinda genel bilgiler, sigaray1 birakma, ila¢ kullanim, fiziksel aktivite,
solunum egzersizleri, enerji koruma teknikleri, beslenme, stresle bas etme, uzun siireli
oksijen tedavi ve diizenli saglik kontrolleri konularin1 igermektedir (Kara ve Asti, 2004;
Effing ve ark, 2012; GOLD, 2018) (Ek 11).
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3.7.3. Motivasyonel Goriisme Siireci

Motivasyonel goriisme siireci, deney grubu hastalari ile 6zyonetim egitiminden 1-3
giin sonra her hastayla bireysel olarak 3 giin arayla toplam 3 seansta yapilmigtir. Her
motivasyonel gdriisme yaklasik 30-45 dakika siirmiistiir (Ogel, 2009; Ozcan, 2009; Walpole
ve ark, 2011, Sjdling ve ark, 2011; Uysal ve Eng, 2012). ilk goriisme; terapotik ortamin
saglanmas1 ve gliven iligkisinin kurulmasinin ardindan, hastanin ambivalansini1 ¢6zmek ve
degisim i¢cin motivasyon olusturulmasini saglayan niyet ve hazirlik asamasindan (Ek 1)
ikinci  goriisme; de8isim konusmasinin yapilmast ve degisime olan bagliligin
giiclendirilmesini saglayan hareket asamasindan (Ek 2), {igiincii goriisme ise; degisimin
siirdiiriilmesinin desteklenmesi ve goriismeyi sonlandrima agamalarindan olugsmaktadir (Ek
3). Her goriismenin temelinde; empatiyi ifade etme, ilerideki amaglari ile simdiki davranisi
arasinda bir ¢eliski gelistirme, dirence dogrudan kars1 ¢ikmak yerine direngle yuvarlanma
ve Ozgiil bir konuyu uygulamada bireyin kendi yetenegine olan inanci olarak tanimlanan
Ozyeterliligi desteklemek bulunmaktadir. Motivasyonel goriisme siirecinde, her hastanin 6z-
etkililigini gelistirilmesinde gereksinim duydugu konular temel alinmistir ve motivasyonel
goriise teknikleri kullanilarak goriisme gergeklestirilmistir. Motivasyonel goriigme teknikleri
kullanilarak hazirlanmis yar1 yapilandirilmis goriisme formu ve goriismeler de kullanilan

kolaylastiricilar, 6nem-giiven cetveli ve karar dengesi formu EK 4'te verilmistir.

3.7.3.1. Birinci Motivasyonel Goriisme

Birinci motivasyonel goriisme, terapotik ortamin saglanmasi ve giiven iligkisinin
kurulmasinin ardindan, hastanin ambivalansini ¢6zmek ve degisim i¢in motivasyon
olusturulmasini saglayan niyet ve hazirlik agamasindan olusmaktadir (Miller ve Rollnick,
2009; Karadag ve ark, 2009; Ogel, 2009) (Ek 1). Gériismeye, goriismecinin kendisini
tanitmasi ile baslanmis ve goriisme ile ilgili bilgi verilmistir. Ilk motivasyonel gériismeye
"Merhaba, ben Hemsire Yeliz Karacar. Oncelikle hos geldiniz. Hastaligiizla ilgili verilen
egitime ve goriismelere katilmaniz beni mutlu etti. Birlikte yapacagimiz goriismeler
hakkinda bilgi vermek istiyorum. Gorlismelerimiz KOAH hastaliginiz ile ilgili olacak ve
hastaligin neden oldugu yasamimzi zorlastiran giicliiklerden, sorunlardan bahsedecegiz. ilk
goriismemizden 3 giin sonra ikinci gériismemiz, ikinci gériigmemizden 3 giin sonra ii¢lincii
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goriismemiz olmak iizere toplam {i¢ goriisme yapacagiz. Her bir goriisme yiiz yiize olacak
sekilde yaklasik 30-45 dakika siirecek. Buradaki konusmalarimiz sizinle benim aramda
kalacak. Vereceginiz bilgiler kimlik bilgileriniz paylasilmadan bilimsel amagclar icin
kullanilacaktir." seklinde bir giris yapilarak baglanmistir. Bu giris kismindan sonra hastaya
"Hastaliginizin sizi ve giinliik yasaminizi nasil etkiledigi ile ilgili durumunuzu anlamakla
baslamak istiyorum. Sizin olaylar1 nasil gordiigiiniiz ve endiselerinizin neler oldugunu
gormek i¢in bu siirenin biliyiik kismin1 muhtemelen sizi dinleyerek gegirecegim. Ayrica
hastaliginizin giinliik yasaminiza etkileriyle ilgili neler hissediyorsunuz? Simdilik sadece bir
baslayalim." seklinde ifade edilerek hastanin kendisini tanitmas1 ve KOAH 6ykiisiinii kisaca
anlatmasi istenmistir. Motivasyonel goriigmelerin igerigi, 6zyonetim egitimi ve literatiir
taramasi sonucu hastalarin en ¢ok sorun yasadiklari konular goz 6niinde bulundurularak
hazirlanan 6zyonetim eylem planindan yararlanilmistir (Sekil 4). Gorlismeler sirasinda her
hasta kendi sikintilarina yonelik olarak hedeflerini belirlemistir. Gorlisme konulari; sigaray1
birakma, etkili nefes alma, yorgunluk, yonetimi, stresle bas etme, ilag kullanimi, fiziksel
aktiviteyi artirma, olumlu diisiinme ve gevseme teknikleri, sosyal iliskiler ve iletisim, yeterli
ve dengeli beslenme olarak belirlenmistir (Kara ve Asti, 2004; Effing ve ark, 2012; GOLD,
2018).

Sigaray1
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Sekil 4. Ozydnetim Eylem Plani
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Hasta Oykiisiinii anlatirken konusma acik uclu c¢agrisim yaptiracak sorularla,
Ozetlerle, onaylama ve yansitmali dinlemeyle desteklenmistir. Hastanin ambivalansini
anlamada hem onem hem giiveni nasil algiladigini bilmek motivasyonel goriisme icin
onemlidir. Bunun i¢in motivasyonel goriisme tekniginde kullanilan O'dan 10'a kadar
derecelendirilmis Onem- giiven cetvelinden yararlanilmistir (Sekil 5). Bazen sorular
dogrudan bu 6l¢ek kullanilarak sorulmustur (Miller ve Rollnick, 2009; Karadag ve ark,
2009; Ogel, 2009).

"0'in hi¢ 6nemli degil ve 10'un ¢ok 6nemli oldugu, 0'dan 10'a kadar derecelendirilmis

bir 6lgek lizerinde yapmanin sizin i¢in ne kadar nemli oldugunu sdéylerdiniz?"

Hig 6nemli degil 01 23 4567 8 9 10 (Cok 6nemli)

"Ve ... yapmaya karar vermis olsaydiniz, 0'in hi¢ giivenim yok ve 10'un c¢ok
giiveniyorum oldugu 0'dan 10'a kadar derecelendirilmis ayni 6l¢ek lizerinde bunu

yapabileceginize dair kendinize ne kadar giiveniniz oldugunu sdylerdiniz?

Sekil 5. Onem- Giiven Cetveli

Hastanin oykiisii dinlendikten sonra hasta hangi asamada ise o yonde goriismeye
devam edilmistir. Eger hasta diisiinme asamasindaysa su andaki davraniginin var olan
sikayetlerini artiracagini anlamasi, diisiinme evresinde ise; davranisin olumsuz etkileri ile
degisimin getirecegi yararlar iizerinde durulmustur. Bunun i¢in hasta simdiki
durum/davranis ile yeni durum/davranigin avantajlar1 ve dezavantajlarini belirlemesi igin
desteklenmistir (Ek 4). Ayrica bu asamada hastanin de§isimi ne kadar zamandir
diistindiigiiniin ve daha 6nce girisimde bulunup bulunulmadiginin degerlendirilmistir. Eger
hasta hazirlik asamasinda ise; degistirmek istedigi davranisin Oniindeki engellerin ve
bunlarla nasil bas edileceginin ya da nasil iistesinden gelineceginin belirlenmesine yardimci
olunmustur. Burada hastanin se¢imlerine saygi duyarak, hasta i¢in uygun olmayan ya da
verimsiz gdriinen degisim plani stratejilerine karsi nezaketle uyarida bulunulmustur. Ik
goriismede hasta davranisi degistirme karar1 almigsa bu konuda bir degisim plani yapmasi
icin desteklenmesi ve cesaretlendirilmesi gerekmektedir. Degisim konusmasinin

giiclendirilmesi ve artirilmast i¢in konusmay1 detaylandirmak, yansitmak, 6zetlemek ve
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onaylamak 6nemlidir. Son agamada, goriisme siiresi dikkate alinarak ilk goriismenin 6zeti
yapilmis, hastaya eklemek istedigi seyler igin s6z hakki verilmis ve ikinci goriisme zamani

i¢in hatirlatma yapilmustir (Miller ve Rollnick, 2009; Karadag ve ark, 2009; Ogel, 2009).

3.7.3.2. ikinci Motivasyonel Goriisme

Ikinci motivasyonel goriisme; degisime olan baglihigin giiclendirilmesini ve buna
ulagmak i¢in bir plan gelistirilmesini kapsamaktadir (Miller ve Rollnick, 2009; Karadag ve
ark, 2009; Ogel, 2009) (Ek 2). Bu asamada, hastanin hangi siirecte oldugu dikkate aliarak
goriismeye devam edilmistir. Ikinci gériismeye, ilk goriismenin zeti yapilarak baslanmistir.
Hastaya “ilk goriismemizde KOAH hastaligimizin size ve yasammiza olan etkilerinden
bahsetmistik. Hastaliginiz ile ilgili endiselerinizi ve bu durumun giinliik aktivitelerinize olan
etkilerini belirtmistiniz. Degisimin sizin i¢in avantajlarindan ve dezavantajlarindan
konusmaya baslamistik. Sizinle birlikte bir degisim plan1 belirlemistik. Bugiinkii
goriismemizde de bu noktadan devam edebiliriz. Bu noktaya gelmeden 6nce giin boyunca
yasadiklariniz1 anlatir misiniz? En son goriismemizden bu yana nasilsiniz? Kendinizi nasil
hissediyorsunuz’’ seklinde bir giris yapilarak ikinci goriismeye baslanmistir. Degisim
konusmasin1 ortaya c¢ikarmak i¢in, simdiki durumun dezavantajlari ve degisimin
avantajlarinin belirlenmesine yonelik agik uglu sorular sorulmustur. Bu asamada karar
dengesi tablosu ile birlikte o6nem-giiven cetvelinden yararlanilmig ve goriisme
detaylandirilmistir (Ek 4). Direng olusan hastalarda yansitmali dinlemeye devam edilmis ve
hastanin dikkatinin gelisim yolunda engel oldugu goriilen seylerden baska yoOne
kaydirilmistir. Bu asamada; yeniden c¢ercevelendirme, carpitilarak katilma, kisisel tercih ve
kontrolii vurgulama tekniklerinden yararlanilmistir. Hastanin geg¢mis basarilarini
anlatmasini i¢in agik uglu sorular sorularak, gii¢lii yonlerinin ve desteklerinin 6n plana
cikarilmasi konusunda hasta cesaretlendirilmis ve desteklenmistir. Ayn1 zamanda hastada,
degisim konusmasinda hazir olmanin isaretleri olan diisiik direng, problemle ilgili daha az
tartisma, karar vermesi, degisim konusmasi, degisimle ilgili sorular sormasi, degisimden
sonra yasaminin nasil olabilecegi hakkinda konusmasi ve degisim denemelerine baslamasi
gdzlemlenmistir. Bu asamada bireye ne yapmasi gerektigini sdylemekten ¢ok ne istedigi ve
ne yapmay1 planladiginin ortaya cikarilmasini saglama i¢in agik uglu sorular sorulmustur.
Yine bu asamada bilgi veya tavsiye vermek i¢in hastanin onayi alinmistir (Miller ve

Rollnick, 2009; Karadag ve ark, 2009; Ogel, 2009).
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Bir degisim plani tartigma asamasina gecildiginde; hedeflerin belirlenmesi, degisim
seceneklerinin degerlendirilmesi, bir plan yapilmasi ve bagliligin ortaya ¢ikarilmasini igeren
ortak bir tartisma siireci baslatilmistir. Bu siirecte bir degisim plani taslagi hazirlanmistir (EK
2). Bu taslakta; degisimi yapmak icin en Onemli sebebi, defisimi yapmak i¢in temel
hedefleri, hedeflerine ulagmak i¢in ne yapmay1 planladigi, hangi eylemi ne zaman yapmay1
planladigi, degisim icin kimlerin, nasil yardimci olabilecegi, degisimin 6ntindeki engeller ve
bunlarla nasil basedecegi ve hangi sonuglar1 gordiigiine planinin ise yaradigini anlayacagina
dair sorular yer almaktadir. Bu plan sonrasinda plana baglilik elde etmek i¢in hastaya agik¢a
"Yapmak istediginiz sey bu mu?" "Eger tam olarak hazir degilseniz o zaman heniiz bir s6z
vermenizi istemiyorum. Bu ¢ok 6nemli ve kararinizi bu dakikada vermek zorunda degilsiniz.
Bunu diisiiniin ve bir sonraki goriismede konusabiliriz." seklinde goriiseye devam edilmistir.
Son asamada ise 0zet yapilarak ikinci gériisme bitirilmis, kisiye eklemek istedigi seyler i¢in
sOz verilmis ve l¢iincii yani son gorlisme zamani i¢in hatirlatma yapilmistir (Miller ve

Rollnick, 2009; Karadag ve ark, 2009; Ogel, 2009).

3.7.3.3. Uciincii Motivasyonel Goriisme

Uciincii  motivasyonel goriisme; degisimin siirdiiriilmesinin desteklenmesi ve
gorlismeyi sonlandirma agamalarindan olusmaktadir (Ek 3). Goriismeye ikinci goriismenin
Ozetlenmesi ile baglanmistir. Degisim konusmasina acik uglu ¢agrisim yaptiracak sorularla,
Ozetlerle, onaylama ve yansitmali dinlemeyle desteklenerek devam edilmistir. Goriigme
hastanin iginde bulundugu asamaya gore goriisme sekillendirilmistir. Onem-giiven
cetvelinden yararlanilmaya devam edilmistir. Degisimin siirdiiriilmesinde karsilasacagi
giicliikler ve bunlara iliskin endiselerini paylasmasi igin hasta desteklenmistir. Ilk
goriismeden son goriismeye kadar gelinen nokta hasta ile birlikte gdozden gegirilmis ve
hastanin hedefine ne kadar yaklasti§i konusularak, duygularini paylasmasi igin
cesaretlendirilmistir. Gorligme sonunda genel bir 6zet yapilmis, hastaya paylasmak istedigi
duygu ve diisiinceleri sorularak son goriisme oldugu hatirlatilmis ve tesekkiir edilerek

goriisme sonlandirilmistir (Miller ve Rollnick, 2009; Karadag ve ark, 2009; Ogel, 2009).
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

3.8.1. Bagimh Degiskenler

KOAH hastalarinin 6z-etkililik diizeyleri ve dispne algi dereceleri arastirmanin

bagimli degiskenleridir.

3.8.2. Bagimsiz Degiskenler

KOAH hastalarina verilen 6zydnetim egitimi ve motivasyonel goriisme aragtirmanin

bagimsiz degiskenleridir.

3.8.3. Kontrol Degiskenleri

Arastirmanin kontrol degiskenleri; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, ¢alisma durumu, sigara kullanim durumu, KOAH hastas1 olma siiresi, hastaneye
yatis sayisi, ilag kullanma durumu, evde birlikte yasadigi kisiler, 1sinma sekli, KOAH

egitimine ve Pulmoner Rehabilitasyon programina katilma durumudur.

3.9. Arastirmanin Hipotezleri

HO: KOAH hastalarina verilen 6zydnetim egitimi ve motivasyonel goriigmenin 6z-

etkililik tizerine etkisi yoktur.

H1: KOAH hastalarina verilen 6zyonetim egitimi ve motivasyonel goriismenin 6z-

etkililik lizerine etkisi vardir.

HO: KOAH hastalarina verilen 6zydnetim egitimi ve motivasyonel goriigmenin

dispne algilar1 lizerine etkisi yoktur.

H1: KOAH hastalarina verilen 6zydnetim egitimi ve motivasyonel goriismenin

dispne algilar1 lizerine etkisi vardir.
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde <’SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0°" programi kullanilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesine; ortalamatstandart sapma ile siirekli nicel degiskenler, say1 ve
yiizdelerle ise kategorik nitel degiskenler 6zetlenmistir. Stirekli tipteki sayisal degiskenlerin
normal dagilimina uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Likert tipi
Ol¢ek kullanilan anketlerde, veriler normal dagilmaktadir. Normal dagilima uygunluk Q-Q
Plot ¢izimi ile incelenebilmektedir. Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilim gdstermesi
carpiklik ve basiklik degerlerinin £3 arasinda olmasma baglidir (Shao, 2002). Aykiri
degerler, hata varyansinin degerini arttirdigindan istatistiksel testlerin giicleri iizerinde de
etkili olmaktadir. Bu nedenle istatistiksel testlerden 6nce aykirt degerlerin incelenen veri

setlerinde mevcut olup olmadigina bakilmistir.

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda, siirekli tipteki sayisal degiskenler bakimindan
farklilik olup olmadigi parametrik test kosullarinin saglanmasi durumunda bagimsiz
gruplarda t testi ile parametrik test kosullarinin saglanmadigi durumda ise Mann Whitney U
testi kullamilmistir. Kategorik degiskenler bakimindan iki grup arasinda farklilik olup
olmadigina ise ki kare testi ile bakilmistir. Varyans analizi ile test edilen verilerde farkli olan
grubu bulmak i¢in Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi yapilmistir. Deney ve kontrol grubu
hastalarinin MRC Dispne Skalas1i ve KOAH Oz-Etkililik Olgegi alt boyutlarmin puan
ortalamalarinin, farkli 6l¢clim zamanlarina gére dagilimi hem grafiksel yontemlerle hem de
zamanlar ve gruplar arasindaki farkliliklar agisindan normal dagilim gosteren gruplarda
tekrarli 6lglimlerde varyans analizi; normal dagilim gostermeyen gruplarda ise Friedman
testi ile incelenmistir. Son olarak deney ve kontrol gruplarina uygulanan MRC Dispne
Skalas1 ve KOAH Oz-Etkililik Olgegi arasindaki iliski Spearman’s korelasyon analiz ile

incelenmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alinmugtir.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma Buldan Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi Gogiis Hastaliklart Servisi'nde
yatarak tedavi goren 80 KOAH tanili hastayla sinirlidir. Arasgtirmanmn 6rneklem grubu,

deney ve kontrol grubunun arastirmadan diglanma kriterlerine bagli olarak sinirlhilik
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gostermektedir. Arastrima KOAH tanisiyla yatarak tedavi goren akut alevlenme doneminde
ve agir derecede dispnesi olan KOAH hastalarina genellenememektedir. Arastirmada,
katilimcilarin beyanlarina dayali veri toplanmasi bu arastirmanin sinirliliklarindandir. Deney
ve kontrol grubu hastalarinin aynmi odalarda bulunabilmeleri bu arastirmanin
siirliliklarindandir. Arastirma bulgulari, 6zyonetim egitimi ve motivasyonel goriigmelerin
uygulamadaki etkinligi ile sinirhidir. Aragtirma sonuglari, aragtirmada kullanilan istatistiksel

yontemler ve ulasilabilen kaynaklarla sinirhidir.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulamasina baglamadan 6nce Aydin Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Ek
9). Etik kurul onami alinan arastirmanin Buldan Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi'nde
yapilabilmesi i¢gin Denizli Ili Saglik Miidiirliigii'nden bilimsel arastirma izni alinmistir (Ek
10). Arastirmanin deney ve kontrol grubu hastalarinin; arastirmanin amaci, yontemi, siiresi,
onemi ve kendilerinden neden yazili izin alindig1 konusunda gerekli agiklamalar yapilarak,
toplanan verilerin yalnizca bilimsel amagla kullanilacagi sozlii ve yazili olarak belirtilerek,
isteklilik ve goniilliilik ilkesi 15181nda bilgilendirilmis onamlart alimmistir (Ek 12; Ek 13).
Aragtirmanin veri toplamada kullanilan Slgeklerin gegerlilik ve giivenirlilik analizlerini
yapan arastirmacilardan izin alnimistir (Ek 15). Arastirma etigine uygun olarak, uygulama
stirecini tamamlayan kontrol grubu hastalarina KOAH egitim rehberi verilmis, 6zyonetim

egitimi ve motivasyonel goriigmeler uygulanmugtir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde KOAH hastalarina verilen 6zyonetim egitimi ve motivasyonel
goriismenin Oz-etkililik {izerine etkisi degerlendirilmis, elde edilen bulgular tablo ve

sekillerle sunulmustur. Calismadan elde edilen bulgular;
1. KOAH Oz-Etkililik Olgegi puanlarina iliskin bulgular
2. MRC Dispne Skalasi puanlarina iliskin bulgular

3. KOAH Oz-Etkililik Olgegi ve MRC Dispne Skalasi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular olmak tizere ii¢ baslikta incelenmistir.

4.1. KOAH Oz-Etkililik Ol¢egi Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 9. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinim Ol¢iim Zamanima Gore KOAH Oz-Etkililik

Olgegi Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Ol¢iim Zamam

Gruplar Ontest Sontest izlem

X+S.S. X+S.S. X+S.S.
Deney 2.57+0.40 3.18+0.43 3.18+0.47
Kontrol 2.65+0.46 2.60+£0.43 2.64+0.46

t -0.896 5.903 5,018

Test Degeri
p 0.373 0.000* 0.000*
*p<0.05

Arastrimanin deney ve kontrol grubu hastalarinin 6l¢iim zamanina gére KOAH Oz-
Etkililik Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmas: Tablo 9'da sunulmustur. Deney ve
kontrol grubu hastalarinin 6z-etkililik 6l¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olup
olmadigini test etmek i¢in bagimsiz gruplarda t testi uygulanmistir. Deney grubu hastalarinin

ontest puan ortalamas1 2.57+0.40, kontrol grubu hastalarinin 2.65+0.46’dir. Ontest
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dlgiimiinde gruplar arasinda KOAH Oz-Etkililik Olgegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmistiir (p>0.05). Deney grubu hastalarinin
sontest puan ortalamasi 3.18+0.43, kontrol grubu hastalarinin 2.60+0.43’tiir. Sontest
olgiimiinde gruplar arasmmda KOAH Oz-Etkililik Olgegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Deney grubu hastalarinin
sontest puan ortalamasinin, kontrol grubu hastalarina goére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Deney grubu hastalarinin izlem puan ortalamasi 3.18+0.47, kontrol grubu
hastalarinin 2.64+0.46’dir. izlem dl¢iimiinde gruplar arasinda KOAH Oz-Etkililik Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Deney grubu hastalarinin sontest puan ortalamasinin, kontrol grubu hastalarina gére daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 10. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Tekrarlayan Olgiimlerinde KOAH Oz-
Etkililik Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Ol¢iim Zamam

Gruplar Ontest Sontest izlem Test Degeri

X+S.S. x+S.S. X+S.S. Ft p
Deney (n=39) 2.75+0.06 3.1840.06 3.18+0.07  104.402 0.000*

Kontrol 2.66£0.07  2.60£0.07  2.64+0.07 0348  0.559
(n=39)

*p<0.05; *Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi

Arastirmanin, deney ve kontrol grubu hastalarina uygulanan KOAH Oz-Etkililik
Olgegi'nin tekrarlayan &lgiimlerinin puan ortalamalari arasindaki fark tekrarli dlgiimlerde
varyans analizi yapilarak incelenmistir (Tablo 10). Deney grubu hastalarinin 6ntest-sontest-
izlem puan ortalamalar1 sirasiyla 2.75+£0.06, 3.18+0.06, 3.18+0.07’dir. Deney grubu
hastalariin ontest-sontest-izlem puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini bulmak igin
Bonferroni ikili karsilastirma testi uygulanmistir. Farki yaratan Ol¢iimiin Ontestte alinan
Olctimlere ait puan ortalamalarinin oldugu saptanmistir. Kontrol grubu hastalarinin dntest-
sontest-izlem puan ortalamalari sirasiyla 2.66+0.07, 2.60+0.07, 2.64+0.07°dir. Kontrol
grubu hastalariin Ontest-sontest-izlem puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 11. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmin Ol¢iim Zamanma Goére KOAH Oz-Etkililik Olgegi Alt Boyutlar: Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
KOAH Oz-Etkililik Olcegi Alt Boyutlari
Davramssal Risk
Ol¢iim Gruplar Olumsuz Etki Duygusal Durum Fiziksel Caba Hava/Cevre Etkisi Faktorleri
Zamani X=S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S.
E Deney 2.76+0.39 2.91+0.54 2.24+0.64 1.89+0.96 2.78+0.71
=
|2
% Kontrol 2.73+0.47 2.90+0.65 2.51+0.59 2.14+0.70 3.00+0.82
t 0.302 0.094 1.889 1.545 1.264
Test Degeri 0 0.764 0.925 0.063 0.127 0.210
= Deney 3.0540.46 3.34+0.46 3.01+0.68 3.19+0.66 3.55+0.50
L
|_
% Kontrol 2.58+0.47 2.82+0.45 2.30+0.71 2.51+0.81 2.78+0.73
(p]
t 4.457 5.038 4.431 4.026 5.370
Test Degeri 0 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
= Deney 3.04+0.46 3.29+0.53 2.94+0.76 2.24+0.63 3.67+0.60
=
-
IS Kontrol 2.62+0.49 2.84+0.53 2.37+0.69 2.56+0.86 2.80+0.79
t 3.824 3.726 3.479 3.935 5.441
Test Degeri 0 0.000* 0.000* 0.001* 0.000* 0.000*
*p<0.05
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Aragtrimanin, deney ve kontrol grubu hastalarmin 6l¢iim zamanima gére KOAH Oz-
Etkililik Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalarimin karsilastiriimasi Tablo 11'de sunulmustur.
Deney ve kontrol grubu hastalarinin 6l¢iim zamanma gére KOAH Oz-Etkililik Olgegi alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark incelenmek ilizere bagimsiz t testi
kullanilmistir. Deney grubu hastalarmin, éntest KOAH Oz-Etkililik Olgegi alt boyutlarmin
puan ortalamalari; olumsuz etki 2.76+0.39, duygusal durum 2.91+0.54, fiziksel ¢aba
2.24+0.64, hava/cevre etkisi 1.89+0.96, davranigsal risk faktorleri 2.78+0.71; kontrol grubu
hastaklarinin olumsuz etki 2.734+0.47, duygusal durum 2.90+0.65, fiziksel ¢aba 2.51+0.59,
hava/gevre etkisi 2.14+0.70, davranissal risk faktorleri 3.00+0.82°dir. Ontest dl¢iimiinde
gruplar arasinda KOAH Oz-Etkililik Olgegi alt boyutlari puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05). Deney grubu
hastalarinin, sontest KOAH 6z-etkililik 6lgegi alt boyutlarinin puan ortalamalari; olumsuz
etki 3.05+£0.46, duygusal durum 3.34+0.46, fiziksel caba 3.01+0.68, hava/cevre etkisi
3.1940.66, davranigsal risk faktorleri 3.55+0.50; kontrol grubu hastaklarinin olumsuz etki
2.58+0.47, duygusal durum 2.82+0.45, fiziksel ¢aba 2.30+0.71, hava/gevre etkisi 2.51+0.81,
davramgsal risk faktorleri 2.78+0.73’tiir. Sontest dl¢iimiinde gruplar arasinda KOAH Oz-
Etkililik Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). Sontestte, KOAH Oz-Etkililik Olgegi'nin alt boyut puan
ortalamalarinin tiimiinde, deney grubu hastalarinin puan ortalamalarmin kontrol grubu
hastalarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Deney grubu hastalarinin, izlem KOAH
0z-etkililik 6lcegi alt boyutlarinin puan ortalamalari; olumsuz etki 3.04+0.46, duygusal
durum 3.294+0.53, fiziksel ¢aba 2.94+0.76, hava/cevre etkisi 2.24+0.63, davranissal risk
faktorleri 3.67+0.60; kontrol grubu hastaklarinin olumsuz etki 2.62+0.49, duygusal durum
2.84+0.53, fiziksel ¢aba 2.37+0.69, hava/gevre etkisi 2.56+0.86, davranigsal risk faktorleri
2.80+0.79’dur. Izlem &l¢iimiinde gruplar arasinda KOAH Oz-Etkililik Olgegi alt boyutlar:
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Izlemde, KOAH Oz-Etkililik Olgegi'nin alt boyut puan ortalamalarmin tiimiinde, deney
grubu hastalarinin puan ortalamalarinin kontrol grubu hastalarina gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 12. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Tekrarlayan Olgiimlerinde KOAH Oz-Etkililik Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
KOAH Oz-Etkililik Olcegi Alt Boyutlar
) Hava/Cevre Davramssal Risk
Gruplar Ol¢iim Zamam Olumsuz Etki Duygusal Fiziksel Caba Etkisi Faktorleri
Durum
X+S.S. x+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S.
D Ontest 2.76£0.06 2.91=+0.08 2.24+0.10 1.89+0.11 2.78+0.11
E Son test 3.05+0.07 3.344+0.07 3.01+£0.11 3.19+0.10 3.55+0.08
5 izlem 3.04+0.07 3.29+0.08 2.94+0.12 3.24+0.10 3.67+0.09
Test Degeri  F' 27.767 30.941 46.701 171.296 70.021
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
K Ontest 2.73+0.07 2.90+0.10 2.51+0.09 2.14+0.11 3.00+0.13
O
N
T Son test 2.58+0.07 2.82+0.07 2.30+0.11 2.51+0.10 2.78+0.11
R
O izlem 2.62+0.08 2.84+0.08 2.37+0.11 2.56+0.10 2.80+0.12
L
Test Degeri  F' 11.73 1.305 8.008 61.033 7.957
p 0.002* 0.277 0.001* 0.000* 0.001*
*p<0.05

58



Arastirmanin, deney ve kontrol grubu hastalarinin tekrarlayan 6l¢iimlerinde KOAH
Oz-Etkililik Olgegi alt boyutlarmin puan ortalamalarmin karsilastirilmas: Tablo 12°de
sunulmustur. Deney ve grubu hastalarinin tekrarlayan olgiimlerinin KOAH Oz-Etkililik
Olgegi'nin alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi
yapilarak incelenmistir. Deney grubu hastalarinin dntest-sontest-izlem KOAH Oz-Etkililik
Olgegi alt boyutlarinin puan ortalamalar1 sirasiyla; olumsuz etki 2.76+0.06-3.05+0.07-
3.04+0.07, duygusal durum 2.91+0.08-3.34+0.07-3.29+0.08, fiziksel caba 2.24+0.10-
3.01£0.11-2.94+0.12, hava/cevre etkisi 1.89+0.11-3.19+0.10-3.24+0.10, davranigsal risk
faktorleri 2.78+0.11-3.55+0.08-3.67+0.09°dur. Deney grubu hastalarinin Ontest-sontest-
izlem puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Farkin hangi 6l¢timden kaynaklandigini bulmak i¢in Bonferroni ikili karsilastirma
testi uygulanmustir. Farki yaratan 6l¢timiin Ontestte alinan dl¢limlere ait puan ortalamalarinin
oldugu saptanmistir. Kontrol grubu hastalarinin dntest-sontest-izlem KOAH Oz-Etkililik
Olgegi alt boyutlarinin puan ortalamalar sirastyla; olumsuz etki 2.73+0.07-2.58+0.07-
2.62+0.08, duygusal durum 2.90+0.10-2.82+0.07-2.84+0.08, fiziksel c¢aba 2.51+0.09-
2.30+0.11-2.37+0.11, hava/cevre etkisi 2.14+0.11-2.51+0.10-2.56£0.10, davranissal risk
faktorleri 3.00+£0.13-2.78+0.11-2.80+0.12°dir. Kontrol grubu hastalarinin, olumsuz etki,
fiziksel ¢aba, hava/cevre etkisi, davranigsal risk faktorii boyutlart puan ortalamalarinin
Ontest-sontest-izlem Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05). Farkin hangi 6l¢timden kaynaklandigini bulmak i¢in Bonferroni ikili karsilastirma
testi uygulanmistir. Farki yaratan 6l¢limiin Ontestte alinan dl¢iimlere ait puan ortalamalarinin
oldugu saptanmistir. Kontrol grubu hastalarinin, duygusal durum boyutu puan
ortalamalarinin ontest-sontest-izlem ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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4.2. MRC Dispne Skalasi1 Puanlarina Tliskin Bulgular

Tablo 13. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Olgiim Zamanina Gére MRC Dispne

Skalasi Puanlarinin Sira Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgiim Zamani

Gruplar Ontest Sontest Izlem
Sira ort. Sira ort. Sira ort.
Deney (n=39) 40.91 38.49 35.36
Kontroln=39) 38.09 40.51 43.64
z" 0.585 0.414 1.697
Test Degeri
p 0.558 0.679 0.090

“Mann Whitney U testi

Deney ve kontrol grubu hastalarinin 6l¢iim zamanina gére MRC Dispne Skalasi
puanlarinin sira ortalamalari arasinda anlamli bir fark olup olmadigi Mann Whitney U
analizi yapilarak incelenmistir (Tablo 13). Deney grubu hastalarinin dntest puanlarinin sira
ortalamasi 40.91, kontrol grubu hastalarmin 38.09’dur. Ontest &lgiimiinde gruplar arasinda
MRC Dispne Skalas1 puanlarinin sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Deney grubu hastalarinin sontest puanlarinin sira
ortalamasi 38.49, kontrol grubu hastalarinin 40.51°dir. Sontest 6l¢iimiinde gruplar arasinda
MRC Dispne Skalasi puanlarinin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Deney grubu hastalarinin izlem puanlarmin sira
ortalamas1 35.36, kontrol grubu hastalarinin 43.64’tiir. Izlem 6l¢iimiinde gruplar arasinda
MRC Dispne Skalasi puanlarmin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 14. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmin Tekrarlayan Olgiimlerinde MRC Dispne
Skalas1 Puanlarinin Sira Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ol¢iim Zamam

Gruplar Ontest Sontest izlem Test Degeri
Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort. X? p
Deney (n=39) 2.42 1.97 1.60 32.094 0.000*
Kontrol (n=39) 2.10 1.91 1.99 2.923 0.232
*p<0.05
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Aragtirmanin, deney ve kontrol grubu hastalarinin tekrarlayan dlgimlerinde MRC
Dispne Skalasi puanlarinin sira ortalamalar1 arasindaki fark tekrarli 6l¢iimlerde varyans
analizi yapilarak incelenmistir (Tablo 14). Deney grubu hastalarinin 6ntest-sontest-izlem
puanlarinin sira ortalamalar1 sirasiyla 2.42-1.97-1.60’dir. Deney grubu hastalarinin ntest-
sontest-izlem puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir  (p<0.05). Farkin hangi Olgiimden kaynaklandigini bulmak ic¢in ¢oklu
karsilastirma testi uygulanmistir. Farki yaratan 6l¢iimiin 6ntest ve izlem 6l¢timlerine ait puan
ortalamalarinin oldugu saptanmistir. Kontrol grubu hastalarinin Ontest-sontest-izlem
puanlarinin sira ortalamalari sirasiyla 2.10-1.91-1.99°dur. Kontrol grubu hastalarinin 6ntest-
sontest-izlem puanlarmin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmstir (p>0.05).

4.3. KOAH Oz-Etkililik Olgegi ve MRC Dispne Skalasi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Tablo 15. KOAH Oz-Etkililik Olgegi ve MRC Dispne Skalasi Puan Ortalamalarmin Iligkisi

MRC Dispne Skalasi
KOAH Oz-Etkililik Olcegi Ontest Sontest izlem
. r -0,384f -0,348f -0,2967
Ontest
p 0,001 0,002 0,009
r -0,173 -0,284* -0,381f
Sontest
p 0,129 0,012 0,001
. r -0,196 -0,300f -0,3967
Izlem
p 0,086 0,008 0,000

*p<0.05; 'p<0.01

KOAH Oz-Etkililik Olgegi ve MRC Dispne Skalas1 puan ortalamalarinin 6lgiim
zamanina gore iliskisini incelemek amaciyla Spearman’s korelasyon analizi yapilmistir. Bu
baglamda yapilan analiz sonuglar1 Tablo 15'te ve sunulmustur. Sonuclar incelendiginde,
"Ontest” KOAH Oz-Etkililik Olgegi puan ortalamalari ile "Ontest” MRC Dispne Skalast
puan ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Spearman r korelasyon katsayisinin degeri (-0.384)’diir ve bu sonug iliskinin negatif yonlii
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ve zayif bir iliski oldugunu gdstermektedir."Sontest" KOAH Oz-Etkililik Olgegi’nin puan
ortalamalar1 ile "Sontest" MRC Dispne Skalasi puan ortalamalari arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Spearman r korelasyon katsayisinin degeri
(-0.284)’diir ev bu sonug iliskinin negatif yonli ve zayif bir iliski oldugunu gostermektedir.
"[zlem" KOAH Oz-Etkililik Olgegi puan ortalamalari ile "izlem" MRC Dispne Skalas1 puan
ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Spearman r
korelasyon katsayisinin degeri (-0.396) dir ve bu sonug iliskinin negatif yonlii ve zayif bir
iliski oldugunu gostermektedir. "Sontest" KOAH Oz-Etkililik Olgegi puan ortalamalari ile
"Ontest" MRC Dispne Skalas1 puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.01; p>0.05). Spearman r korelasyon katsayisinin degeri (-0,173)
bulunmustur. "Sontest" KOAH Oz-Etkililik Olgegi puan ortalamalari ile "Sontest" MRC
Dispne Skalast puan ortalamalar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Spearman r korelasyon katsayisinin degeri (-0.284)’diir ve bu sonug iliskinin
negatif yonlii ve zayif bir iliski oldugunu gostermektedir. "Sontest” KOAH Oz-Etkililik
Olgegi puan ortalamalari ile "Izlem" MRC Dispne Skalas1 puan ortalamalari arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Spearman r korelasyon katsayisinin degeri
(-0.381)’dir ve bu sonug iligskinin negatif yonlii ve zay1f bir iliski oldugunu gostermektedir.
"[zlem" KOAH Oz-Etkililik Ol¢egi puan ortalamalari ile "Ontest" MRC Dispne Skalasi1 puan
ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.01; p>0.05).
Spearman r korelasyon katsayismin degeri (-0,196) bulunmustur. "izlem" KOAH Oz-
Etkililik Olgegi puan ortalamalari ile MRC Dispne Skala'sinin "Sontest" arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Spearman r korelasyon katsayisinin degeri
(-0.300)’diir ve bu sonug iliskinin negatif yonlii ve zayif bir iliski oldugunu gostermektedir.
"[zlem" KOAH Oz-Etkililik Olgegi puan ortalamalari ile "izlem" MRC Dispne Skalas1 puan
ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur (p<0.01). Spearman r
korelasyon katsayisinin degeri (-0.396)’dir ve bu sonug iliskinin negatif yonlii ve zayif bir

iliski oldugunu gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, KOAH hastalarinda 6zyonetim egitimi ve motivasyonel goriismenin
0z-etkililik tizerine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii, 6n test-son test kontrol

gruplu deneysel tasarimda yapilmastir.

Yapilan arastirma sonucunda, dikkate deger sonucglara ulasilmigtir. KOAH
hastalarina verilen 6zyonetim egitimi ve motivasyonel gériismenin hastalarin 6z-etkililigini
anlaml diizeyde artirdig1 saptanmistir. Deney grubu hastalarina verilen 6zyonetim egitimi
ve motivasyonel goriisme sonrasi, Oz-etkililik diizeyi arttikga dispne derecelerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi saptanmistir. Bu sonuglara gore ¢alismanin;
“KOAH hastalarinda 6zyonetim egitimi ve motivasyonel goriismenin 6z-etkililik {izerine

etkisi yoktur" hipotezi reddedilmistir.

Bu boliimde, yapilan calismadan elde edilen bulgular, arastirma hipotezleri

dogrultusunda ve iliskili literatiir 1s181nda tartigilmistir.

5.1. KOAH Hastalarina Verilen Ozyénetim Egitimi ve Motivasyonel Goriismenin Oz-

Etkililik Uzerine Etkisi

Arastirmanin miidahale sonrasinda, deney ve kontrol grubu hastalarinin sontest ve
izlem olgtimlerinde 6z-etkililik diizeylerinde anlamli derecede fark belirlenmis ve deney
grubu hastalariin 6z-etkililik diizeylerinin kontrol grubu hastalarindan daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bunun yani sira deney grubu hastalarmin 6z-etkililik diizeylerinin anlamli
diizeyde arttig1 bununla birlikte kontrol grubu hastalarmin 6z-etkililik diizeylerinde zaman
icinde anlamli bir degisim olmadigi belirlenmistir. Bu durum, deney grubuna verilen
OzyOnetim egitimi ve motivasyonel goriismenin, hastalarin 6z-etkililik diizeylerinin
gelistirilmesinde etkili oldugunu goéstermektedir. Bu sonuca dayanarak arastirmanin Ho
hipotezi (KOAH hastalarina verilen 6zyonetim egitimi ve motivasyonel goriismenin 6z-

etkililik diizeyine etkisi yoktur) reddedilmistir.

Mitchell ve arkadaslari (2014) tarafindan, KOAH hastalarinda motivasyonel

goriisme teknikleri kullanilarak 6zyonetim programi ve hazirlanan egitim rehberinin 6z-
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etkililik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari randomize kontrollii deneysel
calismada, motivasyonel goriigme temelli OzyOnetim egitim programmin KOAH
hastalarinin 6z-etkililiginin gelistirilmesine anlamli diizeyde etkili oldugu bildirilmistir.
Yine Benzo ve arkadaglar1 (2014) tarafindan, KOAH hastalarinda motivasyonel goriisme
teknikleriyle verilen 6zyonetim egitiminin yasam kalitesi ve dispne algisi iizerine etkisini
inceledikleri randomize kontrollii deneysel ¢alismada, dispne, yorgunluk, duygusal durum
ve hastalikla bas edebilme alt boyutlarinda olumlu bir egilim ve duygusal durum boyutunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark oldugu bildirilmistir. Stellefson ve arkadaslari
(2012) tarafindan, KOAH hastalarina uygulanan 6zyonetim egitim programlarinin 6z-
etkililik tizerine etkisini degerlendirdikleri yedi aragtirmanin incelendigi ¢alismada,
calismalarin altisinda 6zyOnetim egitiminin hastalarin 6z-etkililik diizeylerini artirdig:
bildirilmistir. Kasik¢1 (2011) tarafindan yapilan bir calismada, KOAH hastalarina verilen
egitimin Oz-etkililik diizeyinin gelistirilmesinde etkili oldugu belirlenmistir. Cooke ve
arkadaslar1 (2009); Ozkaptan (2013); tarafindan KOAH hastalarma ev ziyareti yoluyla
yaptiklart ¢aligmada; verilen egitim ve yapilan goriismelerin hastalarin  6z-etkililik
diizeylerini artirdig1 bildirilmistir. Kara ve Agsti tarafindan (2004) KOAH hastalari ile yapilan
deneysel calismada; bir aylik yapilandirilmig egitim programi uygulanan deney grubu
hastalarimin egitim oncesi, egitim sonrasi ve egitimden bir ay sonra 6z-etkililik diizeyleri
degerlendirilmis, 6z-etkililik 6l¢egi genel puan ve tiim alt boyut puan ortalamalarin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiikseldigi belirlenmistir. Goriildiigii iizere, KOAH
hastalarina uygulanan 6zyonetim egitim programlarinin, hastalarin 6z-etkililik diizeylerinin

gelistirilmesinde bu ¢aligsmayla benzer sekilde olumlu yonde katki sagladig bildirilmistir.

Bu arastirmada, deney ve kontrol grubu hastalarinin "olumsuz etki", "duygusal
durum", "fiziksel c¢aba", "hava/cevre etkisi" ve "davranigsal risk faktorleri" olmak iizere
toplam bes alt boyutta 6z-etkililik diizeyleri degerlendirilmistir. Arastirmanin, sontest ve
izlem 6lciimlerinde deney ve kontrol grubu hastalarinin KOAH Oz-Etkililik 6lgegi alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda anlamli derecede fark belirlenmis ve deney grubu
hastalarinin  6z-etkililik diizeylerinin kontrol grubu hastalarinda daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). Deney grubu hastalarinin 6z-etkililik diizeylerinin alt boyutlarin
tamaminda anlamli diizeyde arttig1 bununla birlikte kontrol grubu hastalarinin 6z-etkililik
diizeylerinin ise "olumsuz etki", "fiziksel ¢aba" ve "davranigsal risk faktorleri" boyutlarinda
zaman i¢inde anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir. Kontrol grubu hastalarinin, 6z-

etkililik diizeylerinin azalma egiliminde olmasi; O0zyOnetim egitiminin verilmemesi,
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bilgilendirme temelli yapilan egitimlerde davranis degisimini saglayamama ya da
siirdlirememe, i¢ motivasyonunu artiracak danigmanlik gereksinimlerini karsilayamamis
olma ve boylece biligsel, motivasyonel ve duygusal olarak yetersiz hissetme durumu ile
iliskili olabilecegi diisliniilmektedir. Bununla birlikte, kontrol grubu hastalarinin "hava/gevre
etkisi" boyutunda o6z-etkililik diizeylerinin anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir. Bu
durumun, ontest dl¢timlerinin KOAH hastalarinda bronkospazmu tetikleyen ve balgami daha
da yogunlastiran soguk ve kuru hava 6zelligi gosteren mart ayinda, sontest ve izlem
Olctimlerinin ise havanin 1sinmaya bagladig1 ve hastalarin kendilerini daha iyi hissettikleri
Nisan-Mayis aylarinda yapilmasindan dolayr olabilecegi disiiniilmektedir (Saglam ve
Kasike1, 2013). Oz-etkililik diizeyi, saglig1 gelistirici davranislar {izerinde &nemli bir
belirleyicidir (Kara ve Mirici, 2002). Oz-etkililik diizeyinin yiikseltilmesinde hasta
egitiminin dnemli oldugu ve hastalarin egitim ile bilgi, beceri ve davranislarinda saglanacak
degisiklikler, hastalarin hastaliklari ile bas etmelerini ve 6z-etkililik diizeyini artirarak daha
az sorun yasamalarmi saglamaktadir (Saglam ve Kasikg1, 2013). Tliskili literatiir
incelendiginde, KOAH hastalarina verilen bilgilendirme temelli egitimlerin, hastay1 motive
etmedigi ve uzun siireli davranig degisikligi saglamadig: bildirilmistir (Sayiner ve ark, 2012,
Ustiinova ve Nahcivan, 2013; Dogan, 2013; Ustiinova ve Nahcivan 2015; GOLD, 2018). Bu
aragtirmada, KOAH hastalarina verilen 6zyonetim egitimi ve KOAH egitim rehberinin
hastalarin bilgi ve beceri diizeylerini artirdi81, yapilan bireysel motivasyonel goriismelerin
ise Ozyonetim egitimi ile 6grendikleri bilgi ve becerileri davranisa doniistiirmede ve bu
davranis degisimini devam ettirmelerine katki saglayarak 0Oz-etkililik diizeylerinin
gelistirilmesinde etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda, KOAH hastalarinda
bilgi ve beceri gelistirmede 6zydnetim egitimin 6nemli oldugu diger taraftan olumlu saglik
davraniglarinin  gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in motivasyonel goriigme tekniklerinin
kullanilmasmin  hastalarin ~ 6z-etkililiginin ~ artirilmasinda  anahtar rol oynadig:

distiniilmektedir.

Ulkemizde KOAH hastalarinin 6zydnetim egitim programuiyla birilikte motivasyonel
goriisme tekniginin kullanildig1 bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte iligkili
literatiire bakildiginda hem yurt i¢inde (Tosun, 2015; Yildirim, 2015) hem de yurt disinda
(Rubak ve ark, 2009; Perula ve Luis, 2011; Sjoling ve ark, 2011; Walpole ve ark, 2011;
Thompson ve ark, 2011; Chen, 2012) farkli kronik hastaliklarda ozellikle diyabet,
hipertansiyon, obezite ve kronik kalp yetmezligi gibi sik goriilen hastaliklarda 6zyonetim

egitim silirecinde motivasyonel goriisme tekniginin olduk¢a etkili oldugunu kanitlayan
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caligmalar goriilmektedir. Bu baglamda degerlendirildiginde, motivasyonel goriismenin
olumsuz saglik davranisi degistirmede etkili bir yontem oldugu goriilmektedir. Bu
caligmada, sik goriilen kronik hastaliklardan biri olan KOAH'ta 6zyonetim egitimi ve
motivasyonel goriismenin hastalarin 6z-etkililik diizeyinin artirilmasinda etkili oldugu
belirlenmistir. Kronik hastalik siireci yoOnetiminde, olumsuz saghik davraniglarim
degistirmede ve hastalarinin 6z-etkililik diizeylerinin gelistirilmesinde onemli bir yere sahip
olan hemsirelerin, KOAH hastalarina bakim verme siirecinde, egitim ve danigmanlik
rollerini yerine getirirken motivasyonel goriisme tekniklerini kullanmalarinin 6nemli oldugu

distiniilmektedir.

5.2. KOAH Hastalaria Verilen Ozyonetim Egitimi ve Motivasyonel Goriismenin

Dispne Algis1 Uzerine Etkisi

Arastrimanin, miidahale sonrasinda uygulanan sontest ve izlem 6l¢timiinde, deney
grubu hastalarinin dispne derecelerinin anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir (p<0.05). Bu
sonug, arastirmaci tarafindan deney grubuna verilen 6zyOnetim egitimi ve motivasyonel
goriismenin, deney grubu hastalarinin dispne derecelerinin azalmasinda etkili oldugunu
diisiindiirmustiir. Hastalara, verilen 6zy0netim egitimi programinda 6gretilen etkili solunum
egzersizlerinin ve enerji koruma tekniklerinin bireysel motivasyonel goriismelerle
stirdiiriilmesinin ve ayn1 zamanda verilen KOAH egitim rehberinin, hastalarin dispne

algilamalarini azaltilmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Benzo ve arkadaslarinin (2014), KOAH hastalarinda motivasyonel goriisme
teknikleriyle verilen 6zyonetim egitiminin yagsam kalitesi ve dispne algisi tizerine etkisini
inceledikleri randomize kontrollii deneysel ¢alismada, dispne, yorgunluk, duygusal durum
ve hastalikla bas edebilme alt boyutlarinda olumlu bir egilim ve duygusal durum béliimiinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamislardir. Bu sonug, bu ¢alismayla benzer olarak
motivasyonel goriisme teknikleriyle verilen 6zyonetim egitiminin KOAH hastalarinin
dispne derecelerinin azaltilmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Mitchell ve
arkadaglarinin (2014), KOAH hastalarinda motivasyonel goriisme temelli 6zyonetim egitim
programi Ve hastalara verilen egitim rehberinin etkinligini inceledikleri randomize kontrollii

calismada, motivasyonel goriisme ile verilen 6zyonetim egitiminin, hastalarin dispne algisini
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6 hafta sonraki dl¢timlerde iyilestirdigi, ancak 6 ay sonra yapilan dl¢iimlerde bu iyilesmenin
kayboldugunu bildirmislerdir. Mitchell ve arkadaslarinin (2014), ¢aligmasi incelendiginde
OzyOnetim egitimi ve motivasyonel goriisme sonrasi kisa silirede yapilan Olgiimlerde
motivasyonu yiiksek olan hastalarin davranisa baglhiliklarini siirdiirdiikleri ve dispne
derecelerinde iyilesmenin devam ettigi ancak hastalarla goriismelere devam edilmedigi ve
uzun siire sonra yapilan dlglimlerinde iyilesmenin kayboldugu bildirilmistir. Bu durumun
hastalarla goriismeye devam edilmemesi nedeniyle hastalarin davranis degisimini
stirdirmede zaman iginde azalan motivasyonlarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Yine
iligkili literatiir incelendiginde; Stulbarg ve arkadaslar1 (2002), Sudo ve arkadaslar1 (2001),
Davis ve arkadasalar1 (2006), Lorenzi ve arkadaslar1 (2006), Cilekar (2013), Ozkaptan
(2013); Candemir ve arkadaslar1 (2015) tarafindan; KOAH hastalarina verilen 6zydnetim

egitiminin dispnenin azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmistir.

KOAH'ta, hastaliginin siddetini belirleyen ve hastalarin yasamlarini olumsuz yonde
etkileyen en belirgin semptom dispnedir (Norweg ve ark, 2011; Olgun ve Aslan 2014).
Dispne; fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel birgok etkenin etkilesimi sonucunda ortaya
cikmakta ve bireysel algilardan olusmaktadir (Fletcher, 1952; Manning, 1995; Fletcher ve
Dahl, 2013). Bir¢ok farkli durumdan etkilenen dispne, sekonder olarak hastalarda psikolojik
ve davranigsal sorunlara yol agmakta bunun sonucunda ise, hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini kisitlayarak o6z-bakim giiclinii ve 6z-etkililik diizeylerini olumsuz yodnde
etkilemektedir (Siela, 1998; Kara ve Mirici, 2002; Bentsen ve ark, 2010; Abedi ve ark,
2012). Bunun yani sira KOAH hastalar1, 6z-etkililik diizeylerinin diisiik olmasi nedeniyle
dispneyi gercekte oldugundan daha kotii algilamaktadirlar. Bu nedenle hastalar giinliik
aktivitelerini yapabilecek fiziksel yeterlilige sahip olsalar dahi, diisiik 6z-etkililik diizeyi
nedeniyle aktiviteden sakinmaktadirlar. Zamanla bu durumun bir kisir dongii haline
gelmesiyle; aktivite toleransin da azalmaya, kardiyovaskiiler ve iskelet kas sistemi
islevselliginin azalmasina ve bunlarin sonucunda dispnenin artmasina neden olmaktadir
(Ozmen ve Onen, 2008). Bu calismada, verilen 6zydnetim egitimi ve motivasyonel goriisme
sonrasi deney ve kontrol gruplarinda 6z-etkililik diizeyleri ile dispne dereceleri arasinda
negatif yonlii ve zayif iliski belirlenmistir. Bu sonug, hastalarin 6z-etkililik diizeyleri
arttikca, dispne derecelerinin azaldigini gostermektedir. Bu arastirmanin deney grubu
hastalarinin dispne algisinin anlamli olarak diisme egilimi gostermesi verilen 6zyonetim
grup egitiminde ve KOAH egitimi rehberi icerisinde ogretilen solunum tekniklerinin,

fiziksel aktivite kisitlamasina yol agan dispne yonetimini saglayarak, hem 6z-etkililik 6l¢egi
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alt boyutlarindan fiziksel ¢aba skorunun yiikselmesinde hem de dispne derecesini azaltmada
etkili oldugu diisiiniilmektedir. iliskili literatiir incelendiginde yapilan arastirmalar, KOAH
hastalarinda dispne yonetiminde 6z-etkililigin 6nemli oldugunu ve 6z-etkililik diizeyinin
hastanin saglik davranis degisimindeki motivasyonunu artirdigini bildirmektedir (Wong ve
ark, 2005; Ozkaptan, 2013; Mitchell, 2014). KOAH hastalarinin 6z-etkililik diizeylerinin
artirtlarak dispne derecelerinin azaltilmasinda hasta egitiminin 6nemli oldugu ve hastalarin
Ozyonetim egitimi ile bilgi ve becerilerinin artirilmasinin, motivasyonel goriismelerle ise
olumlu saglik davramis degisikliklerinin saglanmasi ve siirdiiriilmesinin etkili oldugu

distiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu boéliimde, KOAH hastalarinda 6zyonetim egitimi ve motivasyonel goriismenin
0z-etkililik tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmanin sonug ve Onerileri yer
almaktadir. Bu aragtirmanin 6zgilin yonii, KOAH hastalarina verilen 6zydnetim egitiminin
bireysel motivasyonel goriigsmeler yapilarak, 6z-etkililik tizerine etkinligini iilkemizde
degerlendiren ilk ¢alisma olmasidir. Ayni zamanda c¢alisma, 6z-etkililik ve dispne algisinin

birlikte ele alinmasiyla da 6nemlidir.

6.1. Sonuclar

KOAH hastalarina verilen 6zyonetim egitimi ve yapilan bireysel motivasyonel
goriismelerin 6z-etkililik ve dispne algisi lizerine etkilerinin saptanmasi amactyla yapilan bu

arastirmadan asagidaki sonuclar elde edilmistir;

e KOAH hastalarina verilen 0zyoOnetim egitiminin ve motivasyonel goriisme
tekniklerinin hastalarin  6z-etkililik diizeylerinin arttirilmasinda uygulanabilir oldugu

saptanmuistir.

e KOAH hastalarina verilen 6zyonetim egitimi ve motivasyonel goriismenin

hastalarin 6z-etkililik diizeylerini arttirdig1 belirlenmistir.

e KOAH hastalarina verilen 6zyonetim egitimi ve motivasyonel goériisme, deney

grubu hastalariin dispne derecelerini anlaml diizeyde azaltmistir.

e Ozyonetim egitimi ve motivasyonel gériismenin KOAH hastalarmin dz-etkililik
diizeyini anlaml diizeyde arttirdig1 ve 6z-etkililik diizeyi arttik¢a dispne algisinin da azaldig:

belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Arastirma siireci ve elde edilen sonucglara dayanarak uygulamaya ve arastirmacilara

asagidaki oneriler sunulmustur;

6.2.1. Uygulamaya Yénelik Oneriler

e KOAH hastalarina bakim veren hemsireler tarafindan, hastalarin oz-etkililik
diizeyinin arttirilmasinin saglanmasinda 6zyonetim egitimi ve motivasyonel goriisme

tekniklerinin kullanilmasi,

e KOAH hastalarina bakim veren hemsireler tarafindan, hastalarin dispne algi
diizeyini gosteren dispne derecelerinin azaltilmasimnin saglanmasinda 6zyonetim egitimi

verilmesi ve motivasyonel goriisme tekniklerinin kullanilmas,

e Ozyodnetim egitim programinin; kiiciik hasta gruplarryla (5-8 kisilik), deneyimlerin
paylasildigi ve grup etkilesiminin saglandigi empatik bir atmosferde, gorsel egitim
materyalleriyle zenginlestirilerek ve motivasyonel goriisme teknikleri kullanilarak

verilmesi,

e Ozyonetim egitimi sonrasinda, her hastanin ihtiyag duydugu konuda (fiziksel
aktivite, stresle bas etme vb.) bireysel motivasyonel goriismeler yapilarak, hastanin
Ozyonetim becerilerinin desteklenmesi ve 0z-etkililigin gelistirilmesinde bakim siirecinin

tiim asamlarina aktif olarak dahil edilmesi,

e Arastirma kapsaminda olusturulan "KOAH egitim rehberi"nin gogiis hastaliklar
servisinde taburculuk oncesi hasta egitiminde kullanilmasi ve hastalara egitim rehberinin

verilmesi Onerilmektedir.
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6.2.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler
e Motivasyonel goriismelerin sikligi ve uygulama siiresinin dikkate alinarak uzun
stireleri etkilerinin degerlendirildigi randomize kontrollii ¢alismalar yapilmast,

e KOAH hastalarmin egzersiz, diyet ve ilag uyum siireglerini artirmaya ydnelik
OzyOnetim egitim programlarint igeren motivasyonel goriisme tekniklerinin kullanildigi

caligmalarinin yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Motivasyonel Gortisme Siireci (Birinci Gorlisme)

Birinci Goriismenin Yar1 Yapilandirilmis Formati

[k goriismenin amaci kisinin ambivalansini ¢cdzmek ve degisim igin i¢sel motivasyon
olusturulmasin1 kapsar. 11k gériismeye, gdriismecinin kendisini tanitmast ile baslanir. Sonra

goriismeler ve arastirma hakkinda kisa bilgi verilir.

"Merhaba, ben Hemsire Yeliz Karacar. Oncelikle hos geldiniz. Hastaligimizla
ilgili verilen egitime ve goriismelere katilmaniz beni mutlu etti. Size yapacagimiz
goriismeler ile ilgili kisaca bilgi vermek istiyorum. Goriismelerimiz KOAH
hastaliginiz ile ilgili olacak ve hastaligin neden oldugu yasaminizi zorlastiran
giicliiklerden, sorunlardan bahsedecegiz ilk goriismemizden 3 giin sonra ikinci
goriismemiz, ikinci goériismemizden 3 giin sonra li¢iincii gériismemiz olmak {lizere
toplam {i¢ goriisme yapacagiz. Her bir gorlisme yiiz yiize olacak sekilde yaklagik
30-45 dakika siirecek. Buradaki konusmalarimiz sizinle benim aramda kalacak.
Vereceginiz bilgiler kimlik bilgileriniz paylasilmadan bilimsel amagclar igin

kullanilacaktir. KOAH egitiminize ilginizden dolay1 tesekkiir ederim "

Bu giris kismindan sonra, kisinin kendisini tanitmas1 ve KOAH Oykiisiinii kisaca

anlatmasi istenir.

"Hastaligimizin sizi ve giinliilk yasaminiz1 nasil etkiledigi ile ilgili durumunuzu
anlamakla baglamak istiyorum. Sizin olaylar1 nasil gérdiigiliniiz ve endiselerinizin
neler oldugunu goérmek igin bu siirenin biiyiik kismmi muhtemelen sizi
dinleyerek gecirecegim. Ayrica hastaliginiz giinliik yasaminiza etkileriyle ilgili
bazi limitleriniz olmali ve ben de bunlar1 duymak istiyorum. Simdilik sadece bir

baslayalim."

Kisi 0ykiisiinii anlatirken konugma agik uclu ¢agrisim yaptiracak sorularla, 6zetlerle,

onaylama ve yansitmali dinlemeyle desteklenir.
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" KOAH hastaliginiz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz ?", "KOAH hastas1 olarak

neler hissediyorsunuz”, "Hastaliginiz hayatinizi nasil etkiledi?"
"Sizce hastaliginizin ilerlemesine neden olan en 6nemli faktor/ler nelerdir?"

"KOAH hastaliginizin, hayatiniza getirdigi avantajlari/dezavantajlar1 nelerdir?
"Anladigim kadariyla hastaliginiz ile ilgili baz1 endiseleriniz var. Bana bunlardan

bahsedin lutfen.'

"Var olan aliskanliklariniz (su andaki yasam tarziniz) hastaliginiza nasil etki

ediyor?”

"Bana bir giinliik hayatinizdan bahsedin. Fiziksel aktivite/ egzersiz yapmayla

ilgili endiseleriniz nelerdir?"

“Yasadiginiz birtakim sikintilar sizin hastaliginiz ile ilgili olan sikayetlerinizi

daha da arttird1.”

"Solunum gii¢liigiiniizii yonetmede solunum egzersizleri yapiyor olmanizi takdir

ediyorum."

"Demek ki solunum gii¢liigiiniiz kendinizi gercekten savunmasiz hissettirdi. Sizi
endiselendiren giinliik islerinizi kendi basiniza yapamamak ve bir baskasina

bagimli olarak yasamak."
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"Iki farkli ydne egiliminiz var gibi goriiniiyor. Bir taraftan, giinliik
aktivitelerinizi/egzersizinizi yapmadigimizda hastaligimizla ilgili sikayetleriniz
artacagi, solunum giicliigli yasayacak olma diisiincesi ve bir bagkasina bagimli
olmak gibi sonuglar sizi endiselendiriyor. Bunlar diisiinmek ac1 veriyor. Diger
taraftan, giinliik iserinizi yerine getirmek ve egzersiz yapmak kendinizi iyi
hissettiriyor, daha saglikli hissediyorsunuz ve kendi islerinizi yapabildiginiz i¢in
mutlu oluyorsunuz. Giinliik aktivitelerinizi/ egzersiz yapmak size kendinizi iyi

hissettiriyor ve ayni zamanda hissettirmiyor."

Kiginin ambivalansini anlamada hem 6nem hem giiveni nasil algiladigini bilmek
gerekir. Bu boyutlarin her biri i¢in de 0'dan 10'a kadar derecelendirilmis bir cetvel

kullanmaktir. Bazen sorular dogrudan bu 6l¢ek kullanilarak sorulur.

"0'in hi¢ onemli degil ve 10'un ¢ok Onemli oldugu, O'dan 10'a kadar
derecelendirilmis bir 6l¢ek tizerinde gilinliik yagam aktiviteleri/ fiziksel aktivite/

egzersiz yapmanin sizin i¢in ne kadar énemli oldugunu sdylerdiniz?"

Hic 01 23 4567 89 10 (Cok

onemli degil onemli)

"Ve giinliik yasam aktiviteleri/ fiziksel aktivite/ egzersiz, yapmaya karar vermis
olsaydiniz, 0'in hi¢ glivenim yok ve 10'un ¢ok giiveniyorum oldugu 0'dan 10'a
kadar derecelendirilmis ayn1 6lgek lizerinde bunu yapabileceginize dair kendinize

ne kadar giiveniniz oldugunu sdylerdiniz?

Hastanin Oykiisii dinlendikten sonra arastirmaci hasta hangi asamada ise o yonde
goriismeye devam eder. Eger birey diislinme asamasindaysa hareketsizligin var olan
sikayetlerini artiracagini anlamasi saglanmalidir. Diigsiinme evresinde ise; daha ¢ok fiziksel
aktivite/egzersizin yapmamanin saglik iizerinde olumsuz etkileri ile yapmanin getirecegi
yararlar iizerinde durulmalidir. Ayrica kisinin degisimi ne kadar zamandir diistindiigiliniin ve

daha once girisimde bulunup bulunulmadiginin degerlendirilmesi 6nemlidir.
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“Bir terazi diislinlin bir tarafi fiziksel aktivite / egzersiz yapmamanin size

sagladig yararlar diger tarafi da size verdigi zararlar. Ne taraf agir basiyor?”

“Degismeden oldugunuz gibi yasadiginizi diisiiniin basiniza gelebilecek koti

seyler neler olabilir?”

“Fiziksel aktivite/ egzersiz yapmazsaniz sizce hayatinizda neler degisir?”

Hazirlik doneminde ise; fiziksel aktivite/egzersiz yapmasinin 6niindeki engellerin ve
bunlarla nasil bas edileceginin ya da nasil iistesinden gelineceginin belirlenmesine yardimct
olunur. Burada bireyin se¢imlerine saygi duyarak, gériismeci uygun olmayan ya da verimsiz

goriinen degisim plani stratejilerine kars1 nezaketle uyarida bulunur.

“Daha Once sizce neden fiziksel aktivite / egzersizi siirdiirmede basarili

olamadiniz?

“Su anda fiziksel aktivite/egzersiz yaparsaniz sagliginiz nasil etkilenir? 3 6rnek

verir misiniz?”

“Fiziksel aktivite/ egzersiz yapma konusunda sizin i¢in uygun olan yontem

hangisidir?”

“Fiziksel aktivite/ egzersiz yapma siirecinde size yardim edebilecek en uygun

olan sosyal destek kaynaklarini séyleyiniz?”

“Eger hicbir sekilde fiziksel aktivite/ egzersiz yapmazsaniz ne olacagini

diisiiniiyorsunuz?”’

“Fiziksel aktivite/egzersiz yapmaya karar verdiginiz noktada, sizce hayatinizda

ne gibi degisiklikler yaparsaniz sizde ise yarar?”

Hasta ilk gorligmede fiziksel aktivite/egzersiz yapma karar1 alirsa bu konuda
desteklenir, fiziksel aktivite/egzersiz programi planlanir. Hastaya fiziksel aktivite/egzersiz

yaparken yasadig1 solunum gii¢liigii ile basa ¢ikma yollar1 6gretilir.
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"Giinliik yasam aktivitelerinizi yerine getirmeyle baslamak iyi bir fikir".
“Fiziksel aktivite/egzersiz yaparken ne tiir sorunlar yasayabilirsiniz?”

“Fiziksel aktivite/ egzersiz yaparken solunum sikintis1 yasadiginizda neler

yapabileceginize liitfen 2 6rnek veriniz.”

“Fiziksel aktivite/egzersiz slirecinde, sizce hayatinizda ne gibi degisiklikler

yaparsaniz sizde ige yarar?”

" Eger fiziksel aktivite/ egzersiz yapmaya karar verirseniz gelecekte nelerin farkli

olabilecegini imit ediyorsunuz?"

" Su anda solunum sikintiniz nedeniyle kendinizi gercekten engellenmis

hissettiginizi gorebiliyorum. Olaylarin nasil daha farkli olmasini isterdiniz?"

" Hi¢ degisi yapmadiginizi ama aynen oldugunuz gibi devam ettiginizi kabul

edin. Su andan itibaren 5 y1l sonra yasaminizin nasil olacagini diisiiniiyorsunuz?"

Degisim konusmasmin  giliclendirilmesi ve artirllmasi i¢in  konugmayi

detaylandirmak, yansitmak, 6zetlemek ve onaylamak onemlidir.

" Bagka hangi egzersizleri yapabilirsiniz?
"Fiziksel aktivite, egzersiz yaparken ne gibi endiseleriniz, diisiinceleriniz var?"

" [Egzersiz yapmak istiyorsunuz ancak solunum sikintist yasamaktan

endiseleniyorsunuz."

"Egzersizleri asamali olarak yaptiginizda kendinizi giivende hissediyorsunuz"

" Bunun ise yaradigini diisiiniiyorum."

91



Stire dikkate alinarak son agamada ilk gorligmenin Ozeti yapilir, kisiye eklemek

istedigi seyler i¢in s6z hakk: verilir ve ikinci goriisme zamani igin hatirlatma yapilir.

" Zamanimiz bitmek iizere ve nerede oldugumuzu ve nereye gittigimizi
gorebilmemiz i¢in su ana kadar sOylediklerinizi toparlamaya c¢aligmak istiyorum.
Konustugumuz 6nemli bir seyi unutursam liitfen hatirlatin. KOAH hastaliginiz
nedeniyle solunum gii¢liigli yasiyorsunuz. Giinliikk yasam aktivitelerinizi yerine
getirirken nefes darliginiz oluyor ve bu yilizden hareket etmek istemiyorsunuz ve
bunun uzun vadede sonuglarindan endiseleniyorsunuz. Solunum gii¢liigiiniiz i¢in
doktorunuzun 6nerdigi ilaglar1 diizenli olarak kullantyorsunuz bu yoniiniizi takdir
ediyorum ancak Onerilen giinliik yasam aktivitelerini/ egzersizi yerine getirmekte
endiseleriniz oldugunu goriiyorum. Hareket etmediginiz zaman kendiniz yorgun
hissediyor ve baskalarina bagimli yasamak zorunda kaliyorsunuz ve bu da sizi
endigelendiriyor. Bir taraftan fiziksel aktivitenin/ egzersizin solunum sikintiniza ve
hastaliginiz ile ilgili sikayetlerinize iyi gelecegini biliyorsunuz diger taraftan ise
solunum  sikintis1  yasayacagmizi  diisindiigiiniiz  i¢in  hareket etmek

istemiyorsunuz. Su ana kadar dogru bir 6zet mi? Kacirdigim bir sey var mi1?

"Buglin sizinle hastaliginiz nedeniyle yasadiginiz solunum sikintinizin hayatiniza
olan etkileri ve fiziksel aktivite/ egzersiz hakkinda konustuk. Solunum sikintinizin
ve fiziksel aktivite/ egzersiz yapmamanizin yasantinizda............... seklinde
etkilere sebep oldugunu belirttiniz. Bu siiregte yasantinizdaki degisikliklerden ve
yasaminiza getirdigi avantajlardan-dezavantajlardan so6z ettik. Sizin i¢in
......... avantajlar1 olurken ...........de dezavantajlar1 oldu. Bunlarm disinda

eklemek istediginiz seyler var mi?........... su tarihte goriismek tizere.”
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Ek 2. Motivasyonel Gériisme Siireci (Ikinci Goriisme)
Ikinci Gériismenin Yan1 Yapilandirilmis Formati

Motivasyonel goriismede ilk asama hedeflenen 6nemin ve giivenin artirilmasinin
saglanmasi iken, ikinci asama; degisime olan bagliligin giiglendirilmesini ve buna ulagsmak
icin bir plan gelistirilmesini kapsar. Degisim konusmasi ortaya ¢ikarmak sadece baslangi¢
oturumlarinda degil diger oturumlar tamami boyunca 6nemlidir. Bu gorlismelerde bireyin

hangi siirecte oldugu dikkate alinarak goriismeye devam edilir.

Gorligmeye ilk goriismeye atifta ulunan bir 6zetle baslanir.

“llk goriismemizde KOAH hastaligimizin size ve yasamiiza olan etkilerinden
bahsetmistik. Solunum sikintis1 yasamak ile ilgili endiselerinizi ve bu durumun
giinliik aktivitelerinize olan etkilerini .................. seklinde belirtmistiniz.
Fiziksel aktivite/egzersiz yapmamanin sizin i¢in avantajlarindan ve
dezavantajlarindan konusmaya basglamistik. Sizinle birlikte bir fiziksel aktivite
programi belirlemistik. Bugiinkii gériismemizde de bu noktadan devam edebiliriz.

Bu noktaya gelmeden dnce ...... giin boyunca yasadiklarinizi anlatir misiniz? *

“En son goriigmemizden bu yana nasilsiniz? Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Degisim konusmasini ortaya ¢ikarmak icin, simdiki durumun dezavantajlari 6rnegin;
"Sizi mevcut durumunuzla ilgili endiselendiren sey nedir?,"Hicbir seyi degistirmezseniz
neler olacagini diigiinityorsunuz?", degisimin avantajlar1 6rnegin; "Fiziksel aktivite/egzersiz
yapmayla ilgili size iyi gelen seyler nelerdir?", "Fiziksel aktivite yapmanin avantajlari neler
olabilir?", degisimle ilgili iyimserlik 6rnegin; " Basarmanizda size yardimci olacak hangi
gliclii yonleriniz var?", "Fiziksel aktivite/egzersiz yapmanizda size kim yardim edebilir?",
"Fiziksel aktivite/egzersiz yapabileceginize dair kendinize ne kadar gliveniniz var?" gibi

cagristirict, acik uglu sorular sorulur. Onem cetveli kullanilir, detaylandirma yapilir.

Bu asamada direng olusursa yansitmali dinlemeye devam edilir ve bireyin dikkatinin
gelisim yolunda engel oldugu goriilen seylerden baska yone kaydirilir, yeniden
cergevelendirme, carpitilarak katilma, kisisel tercih ve kontrolii vurgulama tekniklerinden

yararlanilir. Giiven konusmasini ortaya ¢ikarmak i¢in cagristirict sorular sorulur, giiven
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cetveli kullanilir, gegmis basarilarin gézden gecirilmesi saglanir ve kisisel giiglii yonler ve

destekler konusunda konusulur.

Bireyin hazir olmasinin isaretleri ise; diisiik direng, problemle ilgili daha az tartisma,
karar vermesi, degisim konusmasi, degisimle ilgili sorular, degisimden sonra yasaminin

nasil olabilecegi hakkinda konugmasi ve degisim denemelerine baslamasidir.

Ikinci asamaya gecen birey ile atilabilecek iyi bir adim o ana kadarki konusmalarda
yansitildig1 gibi bir kez daha 6zetleme yapmaktir. Bireyin problemi ile ilgili algilamalarinin
bir 6zeti, simdiki durumu ile ilgili olumlu seylerin hatirlatilmasi, degisimin 6nemi ve
degisimi istegi ile ilgili yanitlarin tekrar gézden gegirilmesi, bireyin endiseleriyle ilgili
degerlendirmeleri igermelidir. Bu 6zetin amaci; bireyin isteksizligini ya da ambivalansini
onaylarken degisim i¢in miimkiin oldugunca ¢ok sebebi bir araya getirmektir. Ozetleme

bagliliga gecis i¢in son hazirlik olarak kullanilir.

Bu asamada bireye ne yapmasi gerektigini sOylemekten cok ne istedigi ve ne

yapmay1 planladiginin ortaya ¢ikarilmasini saglama i¢in agik uglu sorular sorulur.

"Bu noktada biitiin bunlar1 gézden gegirdikten sonra, sizin igin sonraki adim

nedir?"
"Fiziksel aktivite/egzersiz olarak neler yapabilirsiniz?"

"Konustugumuz seylerden hangisi sizi daha ¢ok endiselendiriyor?"

Bu asamada bilgi veya tavsiye vermek icin bireyin onayinin alinmasi, bireyin
Ozerkligine saygi gosterilmesini saglar ve soylemek istenilen bilgiyi duymasini ve

diisiinmesini kolaylagtirir.
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"Sizin yapmay1 onerdiginiz seyle ilgili bir endisem oldugunu sdylesem

sorun olur mu?"
" Uygun olabilecegini diisiindiigliim bir fikrim var. Duymak ister misiniz?"

" Burada sizin i¢in 6nemli olan ya da olmayan birkag sey olabilir ve devam
etmeden Once ben sizin bunlart bildiginizden emin olmak istiyorum.
Muhtemelen bunlarin bazilarini zaten biliyorsunuz fakat ben emin olmak

istiyorum. Sizin i¢in sorun olur mu?"

Bir degisim plani1 tartisma asamasina gecildiginde; hedeflerin belirlenmesi, degisim

seceneklerinin degerlendirilmesi, bir plan yapilmasi ve baglili§in ortaya ¢ikarilmasini igeren

ortak bir tartisma siireci baglar. Bu siirecte bir degisim plani taslagi 6zetlenebilir. Tablo 1'de

degisim plani taslagi sunulmustur.

Tablo 1: Degisim Plan1 Taslagi

Bu degisimi yapmak istememin en dnemli sebepleri:

Bu degisimi yapmada kendim i¢in temel hedeflerim:

Hedeflerime ulagmak i¢in sunlar1 yapmay1 planliyorum:

Belirli eylem: Ne zaman:

Bagkalar1 bana degismem i¢in su sekillerde yardimer olabilir:

Kisi Olas1 yardim sekli

Degisimin 6niindeki bazi olas1 engeller ve bunlarla nasil bas edebilecegim:

Degisimin 6niindeki olas1 engel Nasil karsilik verilecegi

Su sonuglar1 gordiigiimde planimin ise yaradigini anlayacagim:

Bu plan sonrasinda plana baglilik elde etmek icin bireye agik¢a sorulmalidir.

"Yapmak istediginiz sey bu mu?" "Eger tam olarak hazir degilseniz o zaman
heniiz bir s6z vermenizi istemiyorum. Bu ¢ok dnemli ve kararinizi bu dakikada

vermek zorunda degilsiniz. Bunu diisiiniin ve bir sonraki seferde konusabiliriz."
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Son asamada 6zetle ikinci goriisme bitirilir, kisiye eklemek istedigi seyler igin s6z

verilir ve 3. yani son goriigme zamani i¢in hatirlatma yapilir.

“Buglinkii goriismemizde giin boyunca neler yaptiginizdan ve bu siirecin sizi
nasil etkilediginden soz ettik. Bu siirede olumlu degisimlerin oldugunu
gozlemledik. Bu sizin kendinize olan giiveninizi arttirdi. Bir degisim plani ile
nasil bir degisim yapmak istediginiz ile ilgili net bir eylem plan1 gelistirdik. Ve
bir sonraki goriismemizde planla ilgili nelerin yolunda gittigini ya da bu durumla
ilgili endiselerinizden konusabiliriz. Eklemek istediginiz bir sey var mi? Bir

dahaki sefere sizinle son goriismemizi yapacagiz. Su tarihte goriismek tizere.”
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Ek 3. Motivasyonel Gériisme Siireci (Ugiincii Goriisme)
Uciincii Goriismenin Yari-Yapilandirilmis Formati

Ikinci gdriismenin dzetiyle gdriismeye baslanir.

“Gegen goriismemizde fiziksel aktivite/egzersiz ile ilgili degisim plam
tizerine konusmustuk. Bazi hedefler, olasi engeller ve bunlarla nasil bas
edeceginizi konusmustuk. Bugilin degisim planinizla ile ilgili neler
yaptiginizdan baglayalim. Son goriismemizden sonra neler yaptiniz? Neler

size kendinizi iyi hissettirdi? Neler sizi endiselendirdi? "

Degisim konusmasina agik uglu ¢agrisim yaptiracak sorularla, 6zetlerle, onaylama
ve yansitmali dinlemeyle desteklenerek devam edilir. Bireyin i¢inde bulundugu asamaya

gore goriisme sekillendirilir.

Onem ve giiven cetvelinden de yararlanilir.

“IIk gdriismemizde fiziksel aktivite/egzersiz yapmaya hazir olma derecenizi
...... olarak belirtmistiniz. Su anda ayni cetveli diisiiniirsek 1 ile 10 arasinda

kag puan verirdiniz? *

“Sizi bu noktaya getiren ne oldu?”

Degisimin siirdiiriilmesinde karsilasacagi giicliikler ve bunlara iligkin endiselerini
paylasmast igin hasta cesaretlendirilir. Ik gériismeden son goriismeye kadar gelinen nokta
hasta ile birlikte gézden gegirilir ve hastanin hedefine ne kadar yaklastig1 konusularak,
duygularin1 paylagmasi i¢in cesaretlendirilir. Goriisme sonunda genel bir 6zet yapilir. Son

goriisme oldugu hatirlatilir. Tesekkiir edilir.
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EK4. Motivasyonel Gorligme Siirecinin Kolaylastiricilar

1. Ozyonetim Eylem Plam

,_‘_,_‘i / Sigarayl\ ) , S
birakma
Yeterll ve v Etk|I| \
dengeli nefes

Ve Sosya
{iligkiler

bt

Yorgunluk

ve ;" / L yonetimi
W Ozyonetlm\
Eylem Plam

N G
/ Olumlu \\ / NG
[ diisiinme [ Stresle

gevseme — —

Fiziksel N /o

\
aktiviteyi | [ |
artirma

2. Onem-Giiven Cetveli

0'n hi¢ 6nemli degil ve 10'un ¢cok 6nemli oldugu, 0'dan 10'a kadar derecelendirilmis bir dlgek

tzerinde ..........oooeviiiii yapmanin sizin i¢in ne kadar dnemli oldugunu sdylerdiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ve .o yapmaya karar vermis olsaydiniz, 0'm hi¢ giivenim yok ve 10'un cok

giiveniyorum oldugu 0O'dan 10'a kadar derecelendirilmis aymi oOl¢ek {izerinde bunu

yapabileceginize dair kendinize ne kadar gliveniniz oldugunu sdylerdiniz?

3. KARAR DENGESI

SIMDIKI DURUM/ SIMDIKI | YENI DURUM/ YENI DAVRANIS
DAVRANIS

Avantajlary/ Dezavantajlary/ Avantajlary/ Dezavantajlary/
Yararlan Zararlan Yararlan Zararlan

98



Ek 5. Hasta Tanitim Formu

HASTA TANITIM FORMU
A. Tamtic1 Bilgiler

Protokol Numarasi:

1. Dogum Tarihiniz:

2. Cinsiyetiniz:

1- Kadin 2- Erkek

3. Medeni Durumunuz Nedir?
1-Evli  2- Bekar

4. Egitim Durumunuz Nedir?

1- Okur-yazar degilim  2- Okul bitirmedim-okur yazarim

4- Ortaokul 5- Lise
5. Mesleginiz Nedir?

1- Evkadin1  2-Issiz  3-Isci
8- Diger (Liitfen Belirtiniz):

6. Su an calistyor musunuz?

1- Hayir 2- Evet

7. Ekonomik gelir kaynagimz?
1-Yok

2- Emekli maas1

3- Esinin geliri

4- Cocuklarinin geliri

5-Mal varlig

6-Diger (Liitfen belirtiniz):

8. Gelir Durumunuz Nedir?

4- Memur  5- Esnaf

3- {lkokul mezunuyum

6- Universite ve Usti

6- Ciftgi  7- Emekli

1- Gelir giderdenaz  2- Gelir gidere denk  3- Gelir giderden fazla

9. Sigara ve Alkol Kullanim Durumunuz Nedir?

Sigara

Alkol

1-Halen i¢iyorum

2-Biraktim

3- Hi¢ igmedim
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B-Hastaliga fliskin Ozellikler
10. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanisi ilk olarak ne zaman konuldu?
1-Ay ya da yil olarak liitfen belirtiniz:

2-Teshisin ne zaman konuldugunu bilmiyorum

11. Hastaneye KOAH nedeni ile yilda ka¢ defa yattigimz oluyor?

1-1defa  2-2defa  3-3vedahafazla

12. KOAH disinda baska bir kronik hastaliginiz var mi?

1- Yok 2- Scker hastaligi 3- Yiiksek tansiyon 4- Bobrek yetmezligi  5- Kalp hastaligi
6- Diger

13. Evde oksijen kullaniyor musunuz?

1-Evet  2-Hayir  3- Daha 6nceden kullaniyordum

C. Yasanilan Eve iliskin Ozellikler

14. Oturdugunuz ev tipi nasil?

1- Miistakil Tek katl

2- Apartman dairesi

(Lutfen Belirtiniz):  -Kaginci kat: -Asansor: 1-Var 2- Yok
3- Diger (Liitfen Belirtiniz):

15. Evde birlikte yasadigimz Kisi/Kisiler ve yakinlhk dereceniz.

16. Isinmak icin ne kullaniyorsunuz?

1- Soba

2- Kalorifer

3- Katalitik

4- Diger (Liitfen belirtiniz):

17. Yasadigimz ev rutubetli mi?

1-Evet 2 -Hayir

18. KOAH ile ilgili daha 6nce herhangi bir egitim aldiniz m1?

1- Evet (Liitfen igerigini aciklaymiz, Ne zaman aldimiz? Hangi konularda egitim aldiniz?
Egitimi nereden aldiniz?)

2- Hay1r

19. KOAH ile ilgili daha 6nce pulmoner rehabilitasyon programina katildiniz mi?
1- Evet (Liitfen icerigini agiklayiniz, Ne zaman aldiniz? Ne kadar siirdii?)

2- Hay1r
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Ek 6. KOAH Oz-Etkililik Olcegi (COPD Self-Efficacy Scale- CSES)

KOAH OZ-ETKILILiK OLCEGI
Protokol No: Tarih:

"Su durumda solunum gii¢liigiinii
yonetme veya sakinmaya iliskin ne
kadar giivenlisiniz"

Cok
giivenli

Oldukca
giivenli

Biraz
giivenli

Cok
giivenli
degil

Hicg
giivenli
degil

Olumsuz Etki

Solunum giigliigii ¢ektigimi inkar
ettigimde

Cinsel iktidarsizlik hissettigimde

Hayal kirikligina ugradigimda

Yataga yattigimda

Caresiz oldugumda

Alkol aldigimda

Herkesten ve her seyden uzaklastigimda

Endiseli oldugumda

Bitkin diistiigiimde yada bunaldigimda

Degerli bir egyay1 ya da sevdigim birini
kaybettigimde

Evde bir sorun oldugunda

Yetersizlik hissettigimde

Toplam:

Duygusal Durum

Cok yorgun oldugumda

Uziildiigiimde

Kizdigimda

Yasantim konusunda endiselendigimde

Biri benden uzaklastiginda

Bagirdigimda yada ¢iglik attigimda

Cok fazla giildiigiimde

Korktugumda

Toplam:

Fiziksel Caba

Merdivenleri ¢ok hizli ¢iktigimda

Egzersiz yaptigimda yada kendimi
bedenen zorladigimda

Agir bir sey kaldirdigimda

Havasiz bir odada hareket yaptigimda

Acele ettigimde yada telaglandigimda

Toplam:

Hava/Cevre Etkisi

Hava nemli oldugunda

Ilik bir ortamdan soguk bir ortama
ciktigimda

Sigara icilen ortamlarda bulundugumda

Cok sicak ve ¢ok soguk bir ortamda
bulundugumda

Enfeksiyon / bulasici hastaligim
oldugunda (bogaz enfeksiyonu, siniizit,
soguk alginligi, nezle, v.s)

Kirli havalarda

Toplam:

Davranmissal Risk Faktorleri

Perhize uymadigimda

Fazla yemek yedigimde

Normal soluk alip veremedigimde

Toplam:

GENEL TOPLAM:
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Ek 7. MRC (Medical Research Council-MRC) Dispne Skalas1

MEDICAL RESEARCH COUNCIL (MRC) DiSPNE SKALASI

Protokol Numarast: Tarih:

Dispne Derecesi | A¢iklama Puan

0 Derece Dispne yok 0 Puan
Hafif Dispne (Diiz yerde hizli hareket ederken ve hafif

1 Derece 1 Puan
yokus ¢ikarken solunum sikintisi olmast)
Orta siddette dispne (diiz yerde yiiriirken yasitlarindan daha

2 Derece 2 Puan
yavasg yiirlir, soluklanmak i¢in duraklamasi)
Siddetli dispne (100 metre kadar veya birka¢ dakika

3 Derece o 3 Puan
yiiriiylince nefes almak i¢in durmasi)
Cok siddetli dispne (evde giinliik iglerini yaparken

4 Derece elbiselerini giyerken, ¢ikarirken veya tuvalete giderken 4 Puan
nefessiz kalmasi)

102



Ek 8. Aydi Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Tez

Onerisi Karari

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ENSTITU
YONETIM KURULUNUN 07/09/2017 TARIH ve 32 SAYILI OTURUMUNDA
ALINAN XII NOLU KARAR SURETI ASAGIDA CIKARILMISTIR

KARAR XII

Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali Bagkanliginin; Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi Yeliz KARACAR 1n tez &nerisi ve haftalik ders programi hakkindaki
07/09/2017 tarih ve 48762 sayili yazist goriigiildii. Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Yeliz KARACAR in tez onerisinin ve
haftalik ders programinin Anabilim Dalinin goriisti dogrultusunda agagidaki sekilde kabuliine
oy birligi ile karar verildi.

Ogrencinin Adx Programi | Tezin Tiirk¢e Ada Tezin ingilizce Adi
Soyadi
Koah Hastalarinda Ozyonetim The Effect on Self-Efficacy
Yeliz KARACAR | Yiiksek Egitimi ve Motivasyonel ; of Self-Management
Lisans Gortismenin Oz-Etkililik Uzerine Education and Motivational
Etkisi Interview Among Copd
Patients
Dersin
Kodu Dersin Adi Giin Saati Tez Danismani
Pazartesi 14.30-16.15
UzM701 Uzmanlik Alan Dersi | Sali 16.30-17.15
Cargamba 14.30-17.15 Prof.Dr. Fatma
Pergsembe 10.30-12.15 DEMIRKIRAN
TEZ701 Tez Calismasi 1 Persembe 11.30-12.15
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Ek 9. Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurul Karar1

Evrak Tarth ve Saymsi: 25/08/2017-E4A7676 \ l |

- . -

TC
ADNAN MENDERES UNIVERSITES! REKTORLOGO
Tip Fakihesi
Girigansel (4 Kliedk Armasvaaler Exik Kanalu

Seyr 5304346905008 04
Ko  Kewls

Sayin Prol Dy Faoms DEMIRKIRAN
Ansbilizs Dali Bagkan

Adnsn Mendaes Usiverstics Tip  Fakiiliosi (nn’-ud Oleyss  Khauk Argurmals  Eok

Kumule'sun 2408 2017 tariknds yapelan olafan topl G da gili shnan 21 sols kersr spdads
sanubnugier
Bilgdennize sunaren
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Ek 10. Denizli il Saglik Miidiirliigii izin Belgesi

PR———

SSraE LN

DENIZLEIL SAGLIK MODORLOGD
IZIN pELGESI

Teraflar: ‘
B potckol Denlafi 11 Sadisk Modoriogn ile Hemyire Yelix KARACAR arasnda dnzenlenmistir.

Catgmanin gergekleptiilecegl kurumikuruluylar:
m::.m. Gogds Hestaliklans Hastanesindo

manin Adi; “KOAN Hawaliklarsds Oz Yoaetiss Egitimi ve Motivasyoael Gorlgmenln Oz-
n.m‘.r;.l?l::i' yOrfitecek Rigi'kigller: Hemglre Yellz KARACAR
kmleri

M“:“;: protokod Hlimiz simirfan iginde Denizll 11 Saphk MOAringdne bagl kurum ve ksruluglards

veriden hizmetheri, yapilan koruyucw sadiik hizmesi galsmalarsse yu dy yopilas kathr sonveu elde

edilen Istatistik verileri Keven ve Kurm personcli velveya kuruma bagvuran kigllerle yapeiaeak

ket ¢alggmalanm kerala baglamak amoc ile dizendesmistr,

Yepilacak biimsel galigma preje asamasinds iken Denizli 1l Sagk MOdWinpd eanfindan

dejetlendirilecektir,

€)  Caligma uvgulanirkes digr Bichir veri toplanmayacakur.

d) Vel toplama seasinda If Saghk MOAIBY0 personelinden do yararlafaceksa mynica I Saghk
Modusfagteden osay alinscakbr,

¢) Cahigma yayin'tez haline getiribuedes foce 1l Saplik Modndagnngn ligit beim eafindan verllesin
sealivi - deperhendindocektin,.  Toplum salld spsindan sakincalt verilerin  yayinlasmas)
kesethinabilecektlr,

)] inmn&:iminwychnhrdmhbbdﬂnmbtmumhm
Dentzll 1 Saghik MOdordugtme teslim edilecekaly,

) Cabymay yapocak olen kgt ¢ ve £ maddelerini yerloe petirmedipi 1k diede Kurumamuza ait veriler
yen‘projeiez vs gibi bilimsel blr qalijmads kellsmimayacaker,

b) Calsyma esnasinda ber Wr ilag vypulamast veyw girigim ivin gerek hastazen kendisi ya da yasal
vasisinden perekse etik kuruddas omay alinacaktir,

i) Arwjeema vesileri, sdznl yoda yazdi olarsk kullanildiinds lgili karumkurssdarm (Hastane, Saplik
Mod0rkaaa vs ) lsmi zkredilmeyecektir,

1) 6658 sayih Kigisel Veridorin Keeusmims ve Kisisel Verideria Ijlenmesi ve Mahremiyeti Yeaetmeligi
serpevesinde ve Kimlik bilgilerinden anndindstss olsrak kullamiimas: gerekmekredir.

Protekolln sihresiz
3) Bu galemanin ylrbebobet kuumumuzda 3 ay Sdre ile caligmasing yletiocektir,
b) Baglasgy 26 Ment 2018 Bty 26 Mayis 2018
¢} Protokol, calimanin taraflarca plenfisan ve kabul edilen steesi ile smrbdir, Uzitidmas: aneak yeni
d) &mmo;mm depigikliklere bagh olarak I
i [ M

oo iy Sagbk Modestogn peotokold daha Bnce de

Stxhegme Fartlarese Ayhoriih:

Prooskol steesince yapilacak galigmalar srzseda, yepslan saligmayy devam ettiren kigi ya da kisiler
olacsknr. S:tu wlnmm Katlun ve protokolle tespit efiken kigide degigikiik ymhmk}?via & y:-: uuﬁ:
cakgmaya dihil editessi ancak Deaizli 11 Sapiik Mbdielig onayr ile mmkos olsbilecek, ¥a éa peotokol ipaal
ediecelzi, lgili kaktimber ihlal edildiginde, protokodde Imzssi ve beyant buluman ilgill kigike hakkmda Denizli
] Saphk Midariglinee; kama kuumlanmn calegmalaring ait verllerin kamudaki glalilik ikelerine ve resmi
igheyiy esaslaeny aykin davrmnadids peeckpesiyle adll merciler nezdiede sug duyurusunds bebassbacakiyr,

Iniafarin cullllﬂ:

mmmmm’ 5 uygulaesmmas ik Bgili qikabilecek soeunlanin cfidimu koausunds Denizli ili

g procokol Baktimlerini ve comi mideyydetering okudum ve kabul eltin,
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Ek 11. KOAH Egitim Rehberi

KOAH iLE YASAMAK

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI

OCAK 2018
YUKSEK LISANS OGRENCISI YELIZ KARAGAR
PROF.DR. FATMA DEMIRKIRAN

Bu mhder * KOAH Hosmalarmda Opometim Egiami we Motvanone!
Govtgmenin Oz-Eokiitkk Orerime Extinl” bagloth sz ¢alipwarman e pargan
olarak Aazvianmgner.

Tegekknr

Bu buapedm hazrlanmasoo her agamasindd yonamdo we dava desick olan
ok deferll damggman hocaw Prof. Dr. Fatma DEMIRKIRAN'G gantiden tepekisr
oderin,
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Onséz

EQOAH dinyada @uderek arh; gdsteren,
dlimlere ve addi saglik sorunlanna vol agan sosval ve
ekonomuk vikle somuglanan Sneml hastaliklardan
barsidir,

KEOAH hastalann pefes darh®: vasamaz, bu
dunmmmn  gunktik hayatta hareket kimthhfma neden
olmasi ve uzun sirel bakim gerektirmesinden dolay
vasam kalitesim distirmektedir.

Hasta emtinu ve damsmanhk, vasam kahtesimin
yvikselfilmesinde, nefes darhiz gibi belirhlenmzm
kontroliniin saglanmazinda Ve hastahfm
yvonetiminde dnemh biraraghr.

Bu amagla hazirlanan bu kitapekta; EOAH)
Ggremip, KOAHLz wvasamav:i wvemden gdzden
secimemz komisunda size vardumer olacak Gnemh
bilzler veralmaktadir

Bu kitzppgm EOQAH hastaligy e yasarken,
nefes darhgs  basta olmak dzere yasadizmiz
sikmfilanmzin  azalmasmda ve hastabzin  derdemesm
engellemede vararh olmasm: diliyoruz. ..

Yeliz KARACAR. & Prof Dr. Fatma DEMIREIRAM
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SOLUNUM SISTEMIMIZITANIYALIM
Solunum sisteminde; burun, yutak, girtiak, soluk
borusu, bronglar ve akcigerier bulunur. Diyafram
kasi, solunuma yardimci olan kastir (Resim 1).

Agiz ya da bumumuzdan aldigimiz hava soluk
borusundan gecerek akcigerlerimize ulagir.

Oipalam

Résim (e Solunum' Sistémi |
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AKCIGERLERIMIZiI TANIYALIM
v' Akcigerier gogus boslugunda bulunur.

v" Cevresindeki kemik kafes tarafindan korunur.
v Akcigericindeki hava yollannin (bronglanin)en
ucunda uzum salkiminabenzeyen havakesecikleri

(alveol) bulunur (Resim2).

Resim 2: Akcigerier
v Havakeseciklen, temiz hava (oksijen) ve kidi

havanin (karbondioksit)degisiminin yapildigs

yerdir.
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Mefes Alip-Verdigimizde Akcigerlerde Neler Olur?

Nefes Aldvzumizda:

v Burundan alinan hava yutak ile girtlaga, girtlaktan da

soluk borusuna gelir.

v Temiz hava soluk borusundan bronglara, bronglardan
da hava keseciklerine ulasir.

¥ Havakeseciklenndebulunan cksijen({temiz hava) kilcal
kan damarfanna, kilcal kan damarianndaki (kiri
kandaki) kiri hava (karbondioksit) hava keseciklerine
QEeGET.

" Temizlenen kan, akciger toplardaman ile kalbe gelerek
viicuda dagilir.

v Bu ileim sirasinda diyafram asad dogru hareket
ederek havanin akcigere dolmasini kolaylagtinr

Nefes Verdigimizde;

¥ Vicutta kullamlan hava, kidi hava (karbondioksit)
haline dondgdr ve tekrar hava keseciklen yardimi ile
akcigeriers tagimir,.

" Soluk verme sirasinda diganya atilir.

v Soluk verme sirasinda diyafram yukan dogru hareket
edersk havanin akcigerden atilimin kolaylastinr.
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KOAH NEDIR?

KOAH; Kronik Obstriiktif Akciger Hastalg
sozcuklerinin bag harflerinin kisaltmasidir.

Kronik, hastaligin uzun siredir devam ettigi anlanuna
gelir.

Obstruktif, tikayici anlamina gelir ve bu hastalikta
tikanan nefes borulandir.

KOAH, nefes borularinin yapisinda daraimayla olugan
tikaniklik ve hava keseciklennin yapisinin bozulmasi
sonucu geligen ilerleyici bir akciger hastaligidir

(Resim 2-3).

an.?. NocmalHavaKeeeagl-KOAH'daHavaKmeclgl

7
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KOAH'IN NEDENLERI NELERDIR?
v" KOAHInenonemlinedeni

sigara icmek ve dumanina
maruz kalmak,

v Toz, duman ve zararl gazlara maruz kalmak,
v Hava kirliligi

v Genetik faktorler
KOAH'IN BELIRTILERI NELERDIR?
KOAH'In uzun stre devam eden temel belirtilen;

v Oksiiriik,

v Balgam gikarma,

v Ozellikle hareket ile
artan nefes darhgudir,
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KOAH'LA BIRLIKTE YASAMAY! YENIDEN GOZEN
GEGIRIN!
DAHASAGLIKLIVE KALITELIBIRYASAMICINNELER
YAPMALIYIZ?

1. SIGARA ICMEYIBIRAKIN

v KOAH inilerlemesini
azaltan enetkili
yontem; sigarayi
birakmaktir.

v HastanelerdeSigara
Birakma Poliklinikleri

,"( E v Bilgialmakicin Saghk
' Bakanhgi'nin 171 nolu

ucretsiztelefonunu

arayn.
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2. GRIPVEZATURRE (PNOMONI) ASILARINIZI

YAPTIRIN
Eylil sonu, ekim bagi donemlerde doktorunuza

danigarak grip ve zaturre aginiz1 yaptinn.

3. KOAHILAGLARINIZIDOGRUVE DUZENLIBIR SEKILDE
KULLANIN
KOAH'da ilag tedavisi;
v Hastaligin ilerlemesini onlemek,
v Solunumunuzu rahatiatmak,
v Balgami atmaniz) kolaylagtirmak
amaciyla verilir.
v" Builaclar cogunlukla omir boyu
kullanilimaktadir.
v llaglannizi doktorunuzun
onerdigi sekilde dogru ve duzenli

kullanmaniz onemiidir.

10
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KOAH ILACLARINIZ HAKKINDA ONEMLI BILGILER

KOAH ilaglan temelde iki tirGdir. Bunilar;

v Dizenli olarak kullamilan fisfizlar: Nefesihemen
agmaz ve dizenli kullamiimazsahastahk ilerier.

¥ Acil durumda (nefesiniz sikighginda) kullamlan
fisfislar: 5- 10 dakikaicinde nefesiacar. Etkisi 4 saat
kadar devam eder. Bu fisfislan intivaciniza gore
kullanin. Gunde 4 defa onenlir, fazla miktarda fishs
kullanmak yan etkilere neden olur.

¥ Aynca buhar makinesi ile kullanilan ilaglanmz
doktorunuzun dnengine gore hem dizenli olarak
hem de acil durumlarda kullanabilirsiniz.
KOAH ilaglannn sik gorilen yan etkileri gunlardr;
Carpinti, titreme, idrarailgili sorunlar, agizyarasi.

Yan etkilerden korunmak igin gunlan yapin;
Gunde en az & bardak su igin.

Fisfisvebuharkullandiktan sonra agizve bodazinizi
bol su ilecalkalayin.

11
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4. DUZENLI OLARAK YURUYUS YAPIN

v Her giin mutiaka dizenli olarak ylruyus yapin.

v Yuriyuse cikarken rahat ayakkabi ve kiyafet giyin.

v Sizi yormayacak sekilde yurGyun. Yorirken
konusabileceginiz hizda yGniyun.

v Dz yolda yurlyun.

v" 10dakika yuruyebiliyorsaniz gunde biryada ikikere

yurtyun.
v Yurume surenizi kendinize gore ayariayin. Rahat

yurtyebiliyorsaniz bu streyi artinn.
v Haftada en az 45 dakika yurumeye caligin.

v Acil durum fisfisini yaniniza alin.
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Yuruyug Yapmanizin Faydalan Nelerdir?

v Nefes darliginiz ile bag etmenizi saglar,

v Kas kuvvetiniziartinr,

v Enerfjiniz artar ve gunlik iglennz daha rahat
yaparsiniz,

v" Yorguniuk hissinizazalir, kendinize guveniniz artar.

v Egzersz yaptikca mutiuluk homonu artar ve
kendinizi daha iyl hissedersiniz,
v" Uyku kaliteniziartinr.

13
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5. SOLUNUM EGZERSIZLERINI YAPIN
Nefesdariiginiz ok belirginoldugundanefes dariigini
azaltan pozisyonlan kullanin.

Resim: Nefes darligini azaltan pozisyonlar
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Solunum Egzersizieri Yapin;

Solunum egzersizi yapmak, oksijen-karbondioksit
degisimini artirarak daha rahat nefes alip-vermenizi
saglar. Bu egzersizlen gunde en az 5-6 kez 10-15 dakika

yapabilirsiniz.
Buziik Dudak Solunumu Egzersizi Yapin

1. Bumunuzdan nefes
alin,

2. Aldiginiz nefesi
dudaklarinizi 1shk calar
gibi buzerek yavagca
venin.

3. Nefesinizi 2'ye kadar
sayarak aldiysaniz4'e

kadarsayarak venn.

15
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Kann Solunumu Egzersizi Yapin
1. Nefes almadan once
elinizi kammnizin Gstine
koyun.

2. Yavagganefes alin.

3. Sonra nefesinizi ‘

agzinizdan bizerek verin. -—'1
-7
4. Mefes alirkenve < ];;;-‘“ -

- - . - T d-F
venrken elinizin kammizin

(zerinde hareket etigini =iy
hissadin. ﬁ

Oksiiriik Egzersizi Yapm

1. Rahat bir sekilde dik oturmaya ¢aligin.
2. Nefesinizi denin ve yavas olarak alin.

4. Tekrar yavascaverin.

5. Ayni islemi 3 kez yapin.
6. Enson nefesinizi verme sirasinda bir ki kere denn

olarak oksirmeye calisin.

16
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6. GUNLUK ISLERINIZI DUZENLEYIN

¥ Eviginde tagimaniz gereken tim

malzemelen tekeriekler olan bir
masalaraba ileiterek gerekli
verlere gotinin,

¥ Elbiselerimizi giyinirken, dus alirken ofurun.

¥ Ev igindeki sdrekli kullandiginiz malzemeleri kolay
ulagabilecediniz yerereyerestirin.

¥ Egilme, gerilmeve uzanmahareketlerinden kaginin.

¥ Yemek yedikien sonra yiyeceklern sindinimesi icin
dinlenin.

v Banyoyaparken birtabureye
oturun ve dug fiskiyesini

kullamin. Once bedeninizi

cikmayayakin bagmiziyikayin.

¥ Yorucu iglerden once nefes agici fishis yada buhar

makinesi ile kullanidan ilactanniz kullanabilirsiniz.

17
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7. DUZENLI VE DENGELI BESLENIN

1 Yemek yerken dikoturun,

Giinde 5-6 6gun az az yiyin,

Yemeklerinizi iyi cigneyerek yiyin,

Glnde en az 8-10 bardak su tuketin. Su igmek
balgamin atimasina yardimci olur.

Posal! yiyecekler tiketin (sebze meyve baklagiller
vh.).

) _
Gaz yapici besinlerden kaginin (lahana, kuru
baklagiller, gazh icecekler gibi). Bu yiyecekler
midede gaz birkmesine neden olur ve nefes
darhigini artinr.
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8. STRESTEN UZAKDURUN

Her turll stres nefes darigini artinr.
Kendinizi Gergin Hissettiginizde Nasil Rahatlarsiniz?

v" Kendinizi rahat hissettiginiz bir ortama gidin,

v Rahatlatici bir muzikdinleyin,

v Gozlennizi kapatip kendinizi hogunuza giden bir
geyi yaparken hayal edin. Bu, yemyesil bir ormanda
kus seslerini dinlemek, deniz kenannda dalgalann
sesini dinlemeyi hayal etmek olabilir.

v" Rahatlayana kadar hogunuza giden bu durumu
distnmeye devamedin.

v Kontrol edemediginiz stres, heyecan ve ofke varsa
psikiyatri poliklinigine bagvurun.

15
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9. OKSIJEN TEDAVINIZi KULLANIN
v Nefes dariginiz arthiginda mutlaka oksijeninizi
kullanin.
v Gunde 16 saat kullanabilirsiniz.
| Gece uyurken oksijen kullanabilirsiniz.
v Oksijeni duguk seviyede ( 2 litre olacak sekilde) agin.

Resim: Oksijen Konsantratora Resim: Okstjen Tupa

DIKKAT! Oksijen gazi yamcidir bu nedenle, oksijen
kaynaginin yaninda ateg yakmayn ve soba gibi yanici
cihazlardan uzak tutun.
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10. DUZENLI OLARAK SAGLIK KONTROLLERINIZI
YAPTIRIN
Kontrollerde;
¥ Hastal@inizin gidisat,
¥ llag tedavinize uyumunuz,
v Tedavilerin etkisi ve yan etkisi
¥ Hastaliga bagh ek sorunlann gelisip gelismedigi
degerlendirilir, erken donemde dnlem alinmasin

sadlar.

DIKKAT! Agagidaki durumiaroldugunda,

v llaglannizi dizenli olarak kullandiginiz halde nefes
darginiz azalmiyorsa,

¥ Acil durumlarda kullanilan fisfislannizi daha fazla
kullanyorsaniz,

« Gece nefes darhiqindan uyaniyorsaniz,

v Daha fazla oksijen kullamyorsanmiz,

v Ates, balgam artisi ve balgamda renk degisikligi,
igtahsizlik gibi enfeksiyon (mikrop kapma) belirtilen

varsa mutlaka doktorunuza bagwvurun.

zf
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TESEEKUR

Bu Itpoe hacriamamda, her ayamada yammda ve
bama destet elan ok deferii dantpman hocam Prof Dr. Fama
DEMIREIRAN'z; kot ve destekierinden doimy Prof Dr.
Sakine BOYRAZ Uzm. Hemy Semgy TAEMAE ve Utm Dr.
Nuremin jahin'e fejekir aderim.

Eisapogin hazirianmas: ajamazmda degerli katkiarda
buiymam Buldam Goifiis Hammidlarr Haostamesi  Gégins
Hasraivklan Servisinde ¢aliyan degerli meslektasiarim bapra
pimak izere fim (algpaniorma tejekiir ederim.

Gagin Hastaikian Servitimde KOAH hastlarma bakm
vwren  hempire  mesletapiarmum,  hemgirelnk  bakemlaron
planiarken bu Krapgg yardome bir arag olarak fullanmaiar
diiegiyie...

Bu ktapgigr kullanarak dessek gormesini amagiodgmm
i has falar g SevETieromi..
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Ek 12. Deney Grubu Hastalarinin Bilgilendirme ve Olur Formu

"Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) Hastalarinda Ozyonetim
Egitimi ve Motivasyonel Goériismenin  Oz-Etkililik Uzerine Etkisi''nin

Degerlendirilmesi i¢in Bilgilendirme ve Olur Formu (Deney Grubu igin)

Bu arastirma, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylere verilen
OzyoOnetim egitimi ve motivasyonel goriismenin Oz-etkililik  {izerine etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir.

KOAH tiim diinyada giderek artis gdsteren, dliimlere ve ek saglik sorunlarina yol
acan, sosyal ve ekonomik yiikle sonuglanan, dnemli hastaliklardan birisidir. Hastaligin
kronik olmasi, uzun siireli bakim gereksinimi, nefes darlig1 basta olmak iizere yasanan tiim
semptomlar kisinin hayatini kisitlamaktadir. KOAH’ta ortaya ¢ikan ciddi solunum giigliigii,
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gibi, hastalarin 6z etkililik giiciliniin de azalmasina neden
olmaktadir. KOAH'li bireyler aktivite ne kadar az ¢aba gerektirirse gerektirsin, solunum
giicliigiinden sakinmak i¢in bazi aktiviteleri gerceklestirmede yeteneklerine iliskin giiven
eksikligi duymaktadirlar. Bu giiven eksikligi diisiik 6z-etkililik olarak ifade edilir. KOAH'l1
bireyler aktiviteyi gergeklestirmek i¢in fiziksel olarak yeterli olsalar bile, diisiik 6z-etkililigin
sonucu olarak giinliik yasamin rutin aktivitelerinden sakinirlar ve diisiik 6z-etkililik aktivite
sinirlamasina neden olur. KOAH’1n yOnetiminin saglanmasinda, hastalarin giinliik yasam
aktivitelerine devam etmeleri i¢in desteklenmesinde, ©z-bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda ve Oz-etkililiklerinin ytikseltilmesinde 0zyonetim egitimi Onemli rol
oynamaktadir. Hasta egitimi ve motivasyonel danismanligin saglikli davranisa dogru
degisimin ve hastalifa uyumun saglanmasi, tedavi ve bakimin istendik diizeyde
stirdiiriilmesi i¢in motivasyon saglamada hemsireler tarafindan yapilan motivasyonel

goriismenin olumlu yonde etkili olacag: diisiiniilmektedir.

Bu arastirmaya Buldan Go6giis Hastaliklar1 Hastanesinde KOAH tanisi ile yatarak
tedavi goren hastalar alinacaktir. Arastirmanin basinda, sonunda ve 1 ay (30 giin) sonra
arastirmact size anket formlarinda yer alan sorulara cevap vermeniz istenecektir. Bu
Ol¢iimlerden ilk ikisi yiiz yiize goériisme yOntemiyle, son Ol¢iim ise telefonla goriisme
yontemiyle yapilacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonucunu dogrudan
etkileyecegi i¢in yanitlarinizin dogru olmasini ve sorulari bos birakmamanizi rica ediyorum.

Ik olarak 5-8'erli grup olarak ve 30-45 dakikalik bir oturumda dzyonetim egitimi (KOAH
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ile ilgili genel bilgiler, sigaray1 biraktirma tedaviye genel yaklagim ve tibbi tedavinin 6zel
yonleri (solunum ilaglar1 ve inhalasyon cihazlarinin kullanimi, dispneyi azaltan yontemler,
alevlenmelerin yonetimi gibi konularda) verilecektir. Ayrica 6zyonetim egitimi ile ilgili bir
egitim rehberi verilecektir. Ozyonetim grup egitiminden 1-3 giin sonra toplam 3 kez 30-45

dakikalik bireysel motivasyonel goriismeler yapilacaktir.

Arastirmava katihm goniilliiliik esasina davanmaktadir. Sizinde arastirmavya

katilmanizi oOnerivoruz. Bu bilgileri okuvup anladiktan sonra arastirmava

katilabilirsiniz. Bu veriler kimliginiz belirtilmeden saghk alanindaki calismalarda veva

bilimsel nitelikte vavinlarda vararh olacaktir. Bu calismalarin disinda bu veriler

kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu caligmaya katilmaniz igin sizden

herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de

yapilmayacaktir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
Katihmcinin Beyani

Sayimn Yeliz KARACAR tarafindan Buldan Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi’nde yatarak
tedavi goren KOAH hastalariyla bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya katilimci olarak
davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilik bir 6zen ve sayg ile yaklasacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda kisisel
bilgilerimin itimatla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin
ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ancak
arastirmay1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi dnceden bildirmenin
uygun olacagi bilincindeyim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayicit bir davranis ile
karsilagsmis degilim. Bana yapilmis tiim agiklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diistinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirmaya katilimei olarak yer alma karari
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliik igerisinde kabul

ediyorum.

131



Katihma Goriisme Tamg:

Adi Soyadi : Adi Soyadi :
Adres : Adres :

Tel : Tel :

imza . 1mza .

Katilmciyla Goriisen Arastirmaci
Adi-Soyadi : Hemsire Yeliz KARACAR
Adres : Buldan Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Servisi

Tel : 0506 743 28 11 Imza:
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Ek 13. Kontrol Grubu Hastalarinin Bilgilendirme ve Olur Formu

"Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) Hastalarinda Ozyonetim
Egitimi ve Motivasyonel Goériismenin  Oz-Etkililik Uzerine Etkisi''nin

Degerlendirilmesi i¢in Bilgilendirme ve Olur Formu (Kontrol Grubu igin)

Bu arastirma, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylere verilen
OzyoOnetim egitimi ve motivasyonel gorismenin 6z-etkililik iizerine etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir.

KOAH tiim diinyada giderek artis gdsteren, oliimlere ve ek saglik sorunlarina yol
acan, sosyal ve ekonomik yiikle sonuglanan, dnemli hastaliklardan birisidir. Hastaligin
kronik olmasi, uzun siireli bakim gereksinimi, nefes darlig1 basta olmak {izere yasanan tim
semptomlar kisinin hayatin1 kisitlamaktadir. KOAH’ta ortaya ¢ikan ciddi solunum gii¢liigi,
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gibi, hastalarin 6z etkililik giiciliniin de azalmasina neden
olmaktadir. KOAH'l bireyler aktivite ne kadar az ¢aba gerektirirse gerektirsin, solunum
giicliigiinden sakinmak i¢in bazi aktiviteleri gerceklestirmede yeteneklerine iliskin giiven
eksikligi duymaktadirlar. Bu giiven eksikligi diisiik 6z-etkililik olarak ifade edilir. KOAH'l1
bireyler aktiviteyi gerceklestirmek icin fiziksel olarak yeterli olsalar bile, diisiik 6z-etkililigin
sonucu olarak giinliik yasamin rutin aktivitelerinden sakinirlar ve diisiik 6z-etkililik aktivite
sinirlamasina neden olur. KOAH’1n yonetiminin saglanmasinda, hastalarin giinliik yasam
aktivitelerine devam etmeleri ic¢in desteklenmesinde, 06z-bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda ve Oz-etkililiklerinin ytikseltilmesinde 0zyonetim egitimi Onemli rol
oynamaktadir. Hasta egitimi ve motivasyonel danismanligin saglikli davranisa dogru
degisimin ve hastaliga uyumun saglanmasi, tedavi ve bakimin istendik diizeyde
stirdiiriilmesi i¢in motivasyon saglamada hemsireler tarafindan yapilan motivasyonel

goriismenin olumlu yonde etkili olacag: diisiiniilmektedir.

Bu arastirmaya Buldan Go6giis Hastaliklar1 Hastanesinde KOAH tanisi ile yatarak
tedavi goren hastalar alinacaktir. Arastirmanin basinda, sonunda ve 1 ay (30 giin) sonar
arastirmact size anket formlar1 ve Olgek uygulayacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar
arastirma sonucunu dogrudan etkileyecegi i¢in yanitlarinizin dogru olmasini ve sorulari bos
birakmamanizi rica ediyorum. Arastirma siireci i¢inde rutin bakiminiza devam edilecektir.
Ancak aragtirmanin sonunda aragtirmaci tarafindan size 6zyonetim egitimi ve KOAH egitim

rehberi verilecek, motivasyonel goriisme yapilacaktir.
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Sizinde arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak arastirmaya katilim gontilliilik
esasina dayanmaktadir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilabilirsiniz. Bu
veriler kimliginiz belirtilmeden saglik alanindaki g¢alismalarda veya bilimsel nitelikte
yayinlarda yararli olacaktir. Bu caligmalarin disinda bu veriler kullanilmayacak ve
baskalarma verilmeyecektir. Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret

istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
Katihmcinin Beyani

Sayin Yeliz KARACAR tarafindan Buldan Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi’nde yatarak
tedavi goren KOAH hastalartyla bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak
davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin itimatla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin
yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ancak
arastirmay1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi 6dnceden bildirmenin
uygun olacagi bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir

parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tiim aciklamalari anlamig
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme stiresi sonunda ad1 gecen bu arastirmaya
katilimci olarak yer alma karari aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve

goniilliik icerisinde kabul ediyorum.

134



Katilimci

Adi1 Soyadz:

Adres:

Tel:

Imza:

Katihmciyla Goriisen Arastirmaci

Adi-Soyadi: Hemsire Yeliz KARACAR

Goriisme Tamg:
Adi1 Soyadu:
Adres:

Tel:

Imza :

Adres: Buldan Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Servisi

Tel: 0506 743 28 11

Imza:
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Ek 14. Ozydnetim Egitim Plan1

Ozyénetim Egitim Plam

Konu KOAH Hastalarma Verilen Ozyonetim Egitimi
Egitimci Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemsire Yeliz KARACAR
Danisman: Prof Dr. Fatma DEMIRKIRAN

Hedef Grup Deney Grubu (Ornekleme Dahil Olma Kriterlerine Uyan,
arastirmaya katilmay1 kabul eden, sozlii ve yazili onami alinan)

5-8 kisilik KOAH yatan hasta grubu

Tarih KOAH tanisiyla yatarak tedavi goren hastayla ilk gdriismeden
sonra

Kullanilacak Yiiz-ylize grupla goriisme,

Yontemler Motivasyonel goriisme teknikleri

Agik uglu soru-cevap yontemi,

Deneyimlerin paylasildigi ve grup etkilesiminin saglandigi bir

ortam
Kullanilacak Gorsel egitim materyali (projeksiyonla egitim sunumunun duvara
Arac¢-Gerec yansitilmasi)

KOAH Egitim Rehberi
Goriisme Yeri Buldan Go6giis Hastaliklar: Hastanesi Egitim Salonu

Goriisme Siiresi | Tek oturum
30-45 dakika

Ozyénetim KOAH hakkinda genel bilgiler, sigaray1 birakma, ila¢ kullanimu,
Egitim Konulann | fiziksel aktivite, solunum egzersizleri, enerji koruma teknikleri,
beslenme, stresle bas etme, uzun siireli oksijen tedavi ve diizenli

saglik kontrolleri
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Ek 15. KOAH Oz-Etkililik Olgegi izin Yazisi

= M Gimal Q magfetGatamedus X v 0
«c00i (O I lidasienl () @
|- E-Posta Yoz
Sayplanmla..

[ Gnkise 1

Wit Kata e getun e > LTS f N
X Vi Aleren »
0 Eidend Yelz Hanm,
} lrenl "ROAH Ol loen izt ol e e, licamancda kllnmanzn b ok memnun e iimek i
» Gondeiis Poste

Besarla.
R

Prof. D Magfret KASIKCI

‘Y&hz ' {

Kimden: "Yeliz Keragar"«lakaracar@qmal com

(gl
Kime: magfe <magfrel@ataunedul

Ganderenler: 12 Aralk Sah 2017 19:20:44
Konu:KOAH Oz E44k e

i
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Ek 16. Motivasyonel Goriisme Teknigi Egitimi Katilim Belgesi

Motivasyonel Gorigme Teknigi
Egitimi Katilim Belgesi

—o

19 Ocak 2018

Sayin \/thmc& .......................... :

19 Ocak 2018 tarihinde (stanbul'da yapilan Motivasyonel
Gorigme Teknigi Egitimine katilmugtir.

Saygtlarimla

\\

Prof. Dr. Kiltegin dgel
Motivasyonel Gorigme Egiticisi
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OZGECMIS

Soyadi, Adi : Karagar Yeliz

Uyruk ' T.C

Dogum yeri ve tarihi : Usak/ 30.08.1988

Telefon : 0506 743 28 11

E-mail : yelizkaracar@gmail.com

Yabanc Dil - Ingilizce

EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Yiiksek | Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik 2016-
Lisans

Bilimleri Enstitiisi  Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 | Devam Ediyor

Hemgireligi

Lisans Anadolu Universitesi Agikdgretim Fakiiltesi Sosyoloji | 28.05.2018

Programi

Lisans Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yiiksekokulu | 08.02.2010

Saglik Memurlugu Programi

BURSLAR ve ODULLER

Basar1 Belgesi- Anadolu Universitesi Acikdgretim Fakiiltesi- 2018

iS DENEYIiMIi
Yer/Kurum Unvan
2018-devam Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Aras. Gor.
ediyor Psikiyatri Hemsireligi
2011-2018 Buldan Goglis Hastaliklari  Hastanesi, Hemsire
Denizli
2011 Anadolu Saglik Merkezi, Gebze/Kocaeli Hemsire
2010 Medikal Park Hastanesi Hemsire
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AKADEMIK YAYINLAR

1. MAKALELER

2. PROJELER

Deniz Yildiz1 Projesi- Cagdas Yasami Destekleme Dernegi- 2009
3. BILDIRILER

A) Uluslarasi1 Kongrelerde Yapilan Bildiriler

Karacar Y, Bademli K. Ruhsal Hastaliklara lyilestirme Bahgeleri. V. Uluslararas1 IX.
Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, 20-23 Kasim 2018, Antalya, N0:4496. S. 1244-1245

B) Ulusal Kongrelerde Yapilan Bildiriler
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